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AVANT-PROPOS. 

Les  Ârcimei'ginèraie»  de  médecine  n'ont  pins  i  s'expliquer 
sur  leurs  {Mincipes  et  sur  l'esprit  scientifique  qni  préside  h 
leur  rédaction;  pour  elles ,  le  passé  répond  de  l'avenir,  et  c'est 
avec  ime  entière  confiance  qne  leurs  rédacteurs  invïtenl  les 
médecins  à  reporter  leurs  regards  vers  ce  passé  si  fécond. 
Pour  tous  ceux  qui  le  connaissent ,  ce  jonmal  n'est  pas  seu- 
lement destiné  &  tenir  ses  lecteurs  an  courant  de  la  science ,  il 
a  une  pins  hante  portée,  car  il  sert  avec  une  efficacité  incon- 
testable k  en  accélérer  les  progrès.  C'est  dans  ses  feailles ,  en 
effet,  que  les  travaux  les  plus  sérieux,  les  recherches  les  [diû 
Donvelles  trouvent  leur  place  ;  et  il  n'est  guère  d'ouvrages  im- 
pwtants ,  dont  les  aatenrs  ne  nous  aient ,  en  qndque  sorte , 
donné  les  prémisses. 

Aussi ,  quelle  riche  collection  que  celle  des  Ardàves  !  Les 
médecins  seuls  qui  lui  ont  donné  une  place  .dans  leur  biblio- 
thèque, peuvent  en  connaître  toute  l'utilité.  Si  nons  voulions 
jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  volumes  qui  la  composent ,  on  se- 
rait étonné  du  nombre  et  de  rimpor(aoce  des  travaux  qu'elle 
renferme.  Il  nous  suffirait  même  de  faire  connaître ,  en  peu  de 
mots,  quel  a  été  le  froit  des  dernières  années^  pour  prouver  qoe 
presque  tous  les  points  de  la  patholi^e  interne  et  externe ,  de 
la  physiologie,  delà  thérapeutique,  out  trouvé,  dansce  recueil, 
.de  nouveaux  matériaux  et  de  nouvelles  lumières.  On  peut 
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d'aUIenrs  ea  jager  far  les  cllaiipns  in^m  qat  eobI  faites  par- 
lent des  traraax  conlenns  dans  les  Archivex.  Aussi ,  ne  craî- 
gnons-nous  pas  de  le  dire ,  la  collection  de  quelques  années 
de  ce  journal,  est^eile  une  vérilable  richesse  poar  les  biblio- 
thèques. 

A  celte  époque  de  régénéralioii ,  où  la  science  médicale , 
poussée  dans  la  voie  sûre  de  l'observation  et  de  Texpérimen- 
tation,  fait  incessamment  des  progrès ,  tons  les  ouvrages  qui 
exposent  l'ensembU}  He  |a  niÉdecine,  qu^lqve  bons  qu'ils  soient, 
et  avec  quelque  rigueur  qu'ils  aient  étabU  l'état  de  la  science  * 
se  voient  bimtôt  dépassés ,  car  ils  ne  peuvent  paa  «iflrqtter  la 
limite  d'une  science  qui  se  fait ,  el  arr^er  la  marehe  de  lant  da 
travailleurs  qui  convergeât  yers  le  mêiae  but.  Aussi  un  journal 
qui  enregistre  les  iravani  que  chaque  jonr  produit,  et  qni 
ouvre  ses  colonnes  à  toutes  les  recherches  qui  penvent  swvir 
à  mettre  en  lumière  quelque  déoouverle ,  on  k  perfectionner 
un  point  déjà  connu ,  eat-il  absôlnmeiit  indispensable.  Sous 
ee  rapport,  les  iKAtoe*  justiâent  certainement  leur  titre:  par 
la  nature  de  leur  plan,  par  l'esprit  positif  de  leur  rédaclloo, 
elles  se  trouvent  esseniielleoiHit  appelées  à  servir  de  complé- 
ment aux  divers  répertoire»  généraux,  et  notammoit  à  la 
deuxième  édition  du  Dictionfuiire  ie  ikédeeme ,  avec  lequel 
elles  ont  tant  de  liens  indoies  de  collaboraljoQ. 

Jusqu'à  ce  jour ,  les  Archfves^  tout  en  conpervoBt  d^  prin- 
cipes inaltérables ,  ont  montré  que  grande  tolérance  dw  i'ad" 
mission  des  mémoires  originaux,  môme  lorsqu'ils  s'écartaioit  le 
plasdecesprincipes.Livrer.eneffet.àladisctjssion.denouYeaui 
feils  et  de  nouvelles  doctrines,  ou  faire  connaître  au  public 
médical  les  recherches  et  les  opinions  d'hommes  connus  dans  la 
selence,  et  auxquels  ils  laissaient  la  responsabilîtô  de  leurs  arti- 
des,  telleesl  la  manière  dont  les  rédacteurs  ont  comprisleur  mis- 
sion. Ils  n'ont  eu  d'exclusion  que  pour  les  travaux  qui  leur 
ont  paru  enipreinla  d'nne  véritable  insuffisance,  ou  qQi,  par 
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Icar  ^orme*  de  pouvaient  pas  ectrer  dacs  jin  jouroal.  Ce  que 
les  rédacteurs  ont  fait  jusqu'à  présent,  ils  le  feront  encore;  et 
si ,  dans  leur  critique,  Ils  défendent  avec  énergie  les  principes 
qu'ils  obt  toujours  déibtidus ,  dans  l'admission  des  articles  et 
dans  U  composition  de  leurs  feiulles ,  ilsoejugeront  jamais  la 
vAleiit  des  travaux  sur  les  opinions  de  leurs  auteurs. 

Un  autre  genre  de  travaux,  qui  trouve  sa  place  tonte  na- 
tO^Iti  dans  les  journaux,  qui  est  éminetbmeDt  utile  à  la  science 
H  k  l'instmction  de  cettx  qui  la  cultivent  ;  genre  de  travaux 
que  lés  rédacteurs  des  Archives  se  proposent  de  favoriser  et  da 
provoquer  plus  qa*ils  ne  l'ont  fait  encore  jusqu'à  présent ,  ce 
sont  des  revues  historiques  et  critiques  sur  des  points  impor- 
tants de  l'art  et  des  sciences  médicales.  Ces  revues  ont  certaine- 
ment Une  grande  Qtilité,  lors  ménie  qu'elles  sont  bornées  ft 
l'expoSitiOn  littéraire  de  ce  qui  s'est  fait  dans  le  passé,  de  tout 
ce  qui  se  lïit  autour  de  nous  et  dans  les  pays  étrangers,  sur  dd^ 
matière  dohnée.  Hais  ce  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  des  tra- 
vaux préparatoires  auxquels  souvent  manque  l'exactitude  deq 
détails,  quand  â  la  science  les  auteurs  ne  joigoeat  pas  uueçon- 
iuissànce  pratique  du  sujet.  Sans  cette  connaissance,  en  ef- 
fet, ils  risquent  fort  de  comprendre  imparfaitement  certains 
faits  qUe  les  mots  ne  peuvent  retracer  que  d'une  maniera 
inexacte,  et  il  manque  tonjoursi  leur  tableau  ta  justesse  de  l'ap- 
préciation critique.  C'est  pour  cela  que  nous  cbercherons  à  rés- 
nir  les  deux  avantages  de  l'érudition  ei  de  la  science  pratique^ 
en  confiant  ces  divers  résumés  historiques  et  critiques  à  dos 
hommes  qui  se  soient  spécialement  occupés  de  chaque  sujet, 
oïl  qui  soient  du  moins  compétents  pour  le  juger  (1). 

Des  mesures  ont  été  prises ,  cette  année ,  pour  que  le  traTalI 

(1)  Ces  résumés  seront  fails  sur  divers  points  choisis  par  les  auteurs, 
on  à  propos  d'ouvrages  pabllës  réceinment.  C'est  ainsi  qu«  dans  I^ 
prochsiDs  numéros  de  cette  aobée,  nous  iuséreroos  des  articles  sur  l'é- 
tat de  la  science  relativement  i  la  phtbïsie  pulmonaire  et  sa  curâbflitf  i 
sur  les  maladies  des  reins ,  sur  la  téuolomie ,  sur  les  déformations  os- 
seuses et  leur  traitement,  etu.,  etc. 
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aîtracoreplDS  d'en  semble  que  les  années  précédentes. C'eslainsi 
que  la  Bévue géttérdle,  dans  Idqnelle  nous  continaerODS  àrenfer- 
mertoat  ce  que  la  médecine  française  et  étrangère  nous  offrira 
de  plus  précieux,  sera  dirigée  de  (elle  manière  qnerien  n'y  troa- 
vera  place  sans  avoir  subi  une  criliqne  préalable,  et  que  chaque 
fait  sera  accompagné,  quand  H  y  aura  lieu,  de  réflexions  pro- 
pres au  journal.  Pourfendre  cette revueencore plus coni[rièle, 
nous  nous  sommes  adjoint  des  médecins  étrangers,  et  princi- 
palement des  médecins  allemands,  qui  auront  à  leur  disposition 
lés  ouvrages  et  les  recueils  les  plus  remarquables  des  pays  oà 
la  science  médicale  est  le  pins  eu  honneur.  Ce  sera  ajouter  aux 
richesses  de  celte  parlie  si  importante  de  noire  journal. 

Depuis  quelques  années,  il  est  fréquemment  question ,  de 
l'urgence  des  réformes  à  apporter  dans  l'organisation  mé- 
dicale. Jusqu'à  présent  nous  ^lous  sommes  abstenus  parce 
que  nous  attendions,  avant  d'entrer  dans  la  discussion 
qu'il  y  eût  quelques  propositions  officielles  ,  quelques 
projets  avoués  qu'on  pût  examiner  sans  crainte  de  raison- 
ner dans  le  vide.  Hais  si  nous  avons  gardé  le  silence ,  ce 
n'est  pas  que  nous  n'ayons  aussi  nos  opinions  sur  ce  qu'il  faut 
faire  pour  mettre  mflu  un  terme  à  cette  position  déplorable 
que  les  médecins,  il  font  bien  le  dire,  ont  beaucoup  contribué 
à  se  faire  eux-mêmes.  Nous  avons  aussi  notre  manière  de  voir, 
et  puisque  tons  les  projets  paraissent  indéfiniment  ajournés , 
puisqu'on  n'ose  plus  aborder  une  réforme  difficile,  sans  doute, 
mais  nécessaire,  nous  ne  saurions  plus  attendre  et  nous  émet- 
trons des  idées  que  nous  avons  longtemps  mûries. 

Notre  Bulletin  renfermera  une  série  d'articles  sur  ce  sujet 
intéressant  dont  il  serait  bien  à  désirer  que  tous  les  médecins 
s'occupassent  activonent.  Nous  le  ferons  uniquement  dans  l'iu- 
térét  de  la  médecine  et  sans  hoslililé  contre  les  personnes, 
car  les  Areiùou  n'ont  d'hostilité  que  contre  les  choses  mau- 
vaises. 
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far  KntMt  LâMBBow,  interne  det  hâpitaus ,  ancien  élève  de 
F e'eoU  pratique )  membre  de  ta  toeUté  anatomique, 

L'anatomie  descriptive  du  foie  oa  l'étude  de  la  disposition 
grosuère  des  parties  qui  composent  cet  organe ,  est  aujourd'liui 
1res  bien  connue,  non  seulement  chez  l'homme ,  mais  encore 
chez  presque  toutes  les  espèces  du  règne  animal  :  on  pourrait 
dire  qu'elle  ne  laisse  rien  à  désirer;  pour  s'en  convaincre,  il 
suffit  de  lire  les  ouvrages  d'anaioniie  de  celte  époque ,  le  beau 
Mémoire  de  Kiernan  (1),  et  les  savantes  leçons  d'anaiomie  com- 
parée de  G.  Cuvier ,  recueillies  et  publiées  par  M.  6.  J.  Bu- 
vemoy  (2). 

Aussi  n'est-ce  point  sur  cette  partie  qu'ont  porté  mes  recber- 
ches.  Le  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  beaucoup  écrit ,  celui 
sur  lequel  les  opinions  des  auteurs  diffèrent  encore  beaucoup , 
c'est  de  savoir  quelle  est  la  structure  intime  du  foie ,  c'est  de 

CM  Tkt  Anatomy  anJ  phriiotogr  tff  tkt  Uver:tTa\atkePhUotophical 
Tranjartions,  Londoa.  1833. 

W  Seconde  ëdiUon.  Piris.  1830-1836.  — Poar  les  luiiiiBui  vertèbres, 
tome IV,  deulème  partie,  pages  413  à  s77.— Pour  lea  iDlmBQX  bbds  ter- 
tèbres,  tome  V,  pages  SOi  100, pages  348-373, p«ce  4S5  et  pages  476-4a8. 
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coosattre  la  énpeùEioa  ahhBe  de  ses  élémenia.  Résofiéfé  eette 
question  fui  de  tout  teiops  regardé  comme  d'une  grande  impor- 
tance physiologique,  et  tous  mes  efforts  ont  été  dirigés  vers  ce 
but  que  je  crois  avoir  atteint. 

Ce  mémoire  est  divisé  ec  trois  parties  :  la  première  est  con- 
sacrée h  passer  rapidement  ed  revue  toutes  les  opinions  qui  ta- 
rent  successivement  émises  par  les  auteurs  sur  la  structare 
intime  du  foie  ;  dans  la  deuxième  je  raf^orte  les  recherches 
qui  me  sont  propres  ;  la  troisième  renferme  les  déductions  phy^ 
siologiques  qui  resaûmnt  de  c&  tcavaU. 

Première  partie.  —  Revue  de»  opinion»  de»  auteur»  lur  ta 
ttrueture  intime  du  foie. 

Première  époque.  —  Les  anciens  anatomisKs  d'après  Era- 
sistrate(300  av.  J.-C.)  regardaient  le  foie  comme  un  organe 
parenehymateux,  c'f!S,tki\n  formé  par  une  substance  sortie 
des  vaisseaux  sanguins,  épanchée  dans  des  interstices  cellulaires 
et  n'ayant  pas  encore  passé  dans  les  vaisseaux  excréteurs  et 
dans  les  absorbants.  Les  dernières  divisions  des  veines  hépati- 
ques, des  vaisseaux  excréteurs  et  des  lymphatiques  puisaient 
dans  celte  substance ,  à  la  manière  des  radicules  des  arbres ,  les 
éléments  propres  à  former  les  liquides  différents  qui  circulent 
dans  chacun  de  ces  vaisseaux. 

Harvée  (1)  qui ,  en  1651 ,  fit  le  premier  des  observations 
microscopiques  sur  le  développement  des  embryons ,  dit  que 
dès  le  sixième  ou  septième  jour  de  l'évolution,  on  voit  le  paren- 
chyme du  foie  se  former  sur  les  branches  de  la  veine  ombilicale 
comme  des  grains  de  raisin  suv  une  grappe. 

En  166& ,  les.premiers  doutes  sur  la  structure  parencfayma- 
leuse  du  foie  sont  élevés  par  Wepfer  (2)  qui  découvre ,  chez 
le  cochon  seulement ,  que  le  foie  est  composé  d'une  innombra- 

(1)  Kxercilationet  de  generatione  animalium.  AntsterdAm.  I6&1. 
page  84. 

(2j  De   diibiis  nnalomicis,  Spistola  aft  Jacoà  Heit.  PauUi. 
aUsiante  anatome,  pa^  9S.  ArgeotoMti.  IH&, 
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])le  gpaniiié  de  peUtee  glaqijos  que  l'on  reqd  U'ès  apparentes 
par  is  CQissoD  :  Il  se  demande  si  par  ceue  disposition  le  foie 
n'aarait  pas  .pour  but  de  préparer  la  lymphe  pour  quelqu'us^ge 
niile  au  coi^,  autantqae  de  sécréter  de  la  bile. 

Daupièm«  ^$««(166$).  Malpigbi  (1)  avec  raison  rfyette 
complètemeat  la  striicinre  par^pcbymqteuse  admise  par  ses 
prédéceaseum.  I<e  foie  qu'il  rapge  parmi  lesglaDdea  conglobées, 
est  composé  comme  le  poumoo  de  lobes ,  CQs  lobes  soDt  formés 
par  uq  nombre  considérable  de  lobules,  et  ces  lobules,  qui  res- 
semblent à  des  grappes  de  raisin,  sont  eux-mêmes  composés 
de  petits  corps  conglobés  semblables  à  des  pépins  et  que  cçt 
auteur  désigne  sous  le  nom  A'aomi  (s).  Le?  aoini  hépatiques , 
comme  oeux  que  Redi  arait  déjà  indiqués  p«iir  le  pancréas, 
sont  des  e^x^ces  de  follicules  pu  poches  membri|neuses  dans  la 
cavité  desquelles  les  vaisseaux  sanguins  viennent  verser  par  de 
petiu  pores  les  matériaux  de  la  bile  pour  y  être  élaborés ,  puis 
r^etéfl  au  debors  par  |«  conduit  excréteur  fffopre  à  chaque 
aciu. 

TroiêièmB  époque  C1696)  :  Kuysch  (3)  assure  que  les  acini 
ou  grains  glanduleux  ou  granulations  du  foie  n'existent  p^s  i 
on  a  pris  pour  tels  des  faisceaux  de  vaisseaux  sanguins.  Les  ra- 
dicules de  ta  veiue>porte  communiquent  avec  les  veines  sus- 
hépatiques  et  avec  les  canaux  biliaires.  Cp  sont  les  extrémités 
pvlpenses  (extremitatét  tueootœ)  d^s  vaisseaux  sanguins  .qui 

(t)  Exereltaliones  aaatemicm  dt  structura  vttetrifm.  Cpera  Haroelli, 
Halpletai.Tome  u.eap.il  de  IIepate.La^noi  BitaToruiii.lft87.Vuye^  «u«i 
Spiitol» opéra potlhiima,el £pisiiUa  aaaiomica  BoerhaftTÎi  ait  vir.-clar, 
KuTMii.  Tome  lU  dce  oeuvres  de  fisjaoh  ^ablidea  à  Aowttr^iBi.  1739, 

il)  De  la  descriptioQ  des  acim  donnée  pir  Mïlpigbi,  il  ressert  éy\- 
demueat  qaa  cea  corps  glindnleiu  rëpondeat  ic^  qu'on  appelle «uj^or- 
d'tmnafrtiiulatfOBfaidpi^aeiet,  pour  luicpiuAie  pour  CriiTtiDiJat,  i^ 
oooBtitaeHt  la  partie  élémenlaira  du  foie;  c'est  donc  i.  tort  qu£  tiaïucoup 
d'auteurs,  postérieurs  au  célèbre  aDutomisie  italien ,  ont  désigné  cette 
graMilatkui  indistiBctcnieat  sons  les  noms  d'acini  ou  lobuU. 

(3)  Conudtes  In  passagu  suiranls;  Ttusaurus  a)tatomicus  prinmi. 
Assem,>iuiaét«I,  note  preuûàre.—  Th.  an^t.  lecuadus.  liMat  ui,un- 
latto  ynaAir.~-Th.  anat.  lerlius.  Noniâr»  S,  note  deu^iËBie.— 7A.  ajiat. 
■vn,  Qoméro  4,  note  deuxième.  —  Th,  anal,  x,  numciw  77,  «  f^  a/t«l. 
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prëparflnt  le  produit  de  sëcrétion  et  le  versent  tont  formé  dans  de 
petites  lacunes ,  d'où  partent  des  canaux  excrélears.  Toutei  les 
glandes  ont  la  même  structure ,  la  diversité  des  sécrëtious  dé- 
pend de  la  texture  et  de  la  disposition  spéciale  des  vaisseaux. 
Quatriinu  époque  (173S).  Ferrein  (1) ,  dans  nn  premier 
mémoire,  annonce  :  ■  Qu'il  a  trouvé  dans  chaque  grain  ou  lo- 

•  bnle  du  foie  deux  substances  différentes ,  une  qu'il  appelle 

•  corticale  et  qui  est  extérieure  et  friable  et  d'un  ronge  tirant 

>  sur  le  jaune;  l'autre  médullaire  ou  intérieure  rouge,  moite, 

■  pulpeuse,  placée  au  centre  de  chaque  grains,  très  appa- 

■  rente  dans  plusieurs  animaux  et  surtout  dans  l'bomine.  Les 

>  conduiu  hépathîques  traversent  la  substance  corticale  pour 

■  aller  se  rendre  dans  la  substance  médullaire  que  M.  Ferrein 

•  croit  formée  des  extrémités  pulpeuses  de  ces  canaux.  • 
Dans  un  second  mémoire  postérieur  aux  travaux  de  Graaf , 

sur  la  structure  des  testicules  et  à  ses  propres  découvertes  sur 
la  structure  de  ruvée,(anl7&l)  Ferrein  dit  que  les  deux  sub- 
stances du  foie  ;  comme  celles  des  reins ,  sont  formées  par  ud 
nombre  considérable  de  vaisseaux  blancs  cylindriques ,  diver- 
sement repliés  qui  se  continuent  d'une  part  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  de  l'autre  avec  les  canaux  excréteurs.  Ces  vaisseaux 
blancs  existent  dans  toutes  les  glandes  et  sont  excloûvement 
chai^^de  la  sécréUou. 

Cinquième  ^poqu».  (1816)  Mascagnt(3)  dit  que  le  foie  est 
composé  d'un  très  grand  nombre  de  petites  parties  ou  acini,  et 
ces  acinI  (3)  sont  eux-mémés  formés  d'un  amas  de  cellules 

maximuf  numéro  S  iOptra  amnia.  Anuteludjini.  1737).  —  Vdjm  aiuai 
■£ptitola  'd  Boerhaafe. . .  etc.,  rnSme  oavrage. 

(I)  Mémoire»  it  eAeadimit  dti  leimeet.  Aanée  1733  (hUtaira,p^n 
3Set  97].— Idem.  Anode  i7t9  (mérooiret,  pigeN).— El  Mn  Mimotrttmr 
Us  vmUttaux  htanes  4t  (uvit.  —  Idem.  Année  17it  (Hémoircai  |i«ge 
381). 

(]}  prodomo  délia  grande  anatomia,  teeunda  t^ra  potthuma  U 
Ptolo  Hiscignl.  norence.  illt.  Ci^tolo  viu.i>'i/V«A>.|Wfel3>. 

(3)  Hascagnî  preaU  Id  le  mot  acùiidau  te  .km  où  nous  l'cntmdou 
et  at  Halplgbl  l'a  pria  lut-nêMe ,  i^ot  i  dire  comme  déaignaut  IM  gra- 
nalationi  hépaU^ôe*. 
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poarvnes  chacnoe.  d'ao  coodnil  excréteur.  Les  parois  de  ces 
cellnles,  kioai  qoe  celles  de  tons  les  caaanx  biliaires ,  sont  for- 
iDées  de  trois  membranes.  La  membrane  externe  est  consti- 
tnée  pas  un  lacis  de  vaîsseaax  sangnios  fournis  Un  peu  par 
l'artère ,  maïs  principalement  par  la  veine^rte  et  par  les  ytà- 
nes  hépatiques  :  ces  lacis  sont  soutenus  par  du  tissa  cellulaire, 
et  on  y  trouve  également  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerTs.  La  seconde  membrane ,  c'est  à  dire  la  moyenne,  est  com- 
posée de  la  même  manière,  seulement  les  divisions  des  vais-, 
seaux  qui  forment  les  lacis  sont  plus  entortillés ,  plus  contour- 
nés, et  d'une  finesse  et  d'une  ténuité  plus  grandes.  La  troi- 
«ème,  ou  membrane  înieme ,  est  également  formée  par  des 
lacis  ;  mais  ces  vaisseaux  sont  arrivés  à  leurs  demies  divi- 
sions; les  abaorbanisy  sont  en  très  grand  nombre.  Elle  est 
criblée  de  petits  pores  pour  laisser  passer  le  produit  biliaire 
qui  est  exclusivement  séante  par  la  membrane  moyenne ,  et 
qui  arrive  ainsi  dans  ta  cavité  des  cdiules  et  dans  l'inl^rienr  de 


Sixième  époqvt  (1817).  Anieorieth,  Mappes  (1)  et  Mec- 
kel  (3)  ont  à  peu  près  la  même  opinion  sur  la  structure  du 
foie.  Cet  organe  est  formé  de  deux  substances  différentes  :  l'une 
jaune,  graoulée,  méduUair»,  formant  des  circonvoluiitms , 
lantAt  comme  celles  dellniestin,  tantôt  rameuses,  plates  et 
arrondies,  examinée  au  microscope,  elle  paraît  furmée  d'une 
infinité  de  petits  poiots  ou  granulaiions  ;  l'autre  rouge,  cellnlo- 
vascolaire  ewtieaU  contenne  dans  les  espaces  arrondis  d'un 
quart  ou  d'un  travers  de  ligne  de  diamètre ,  ou  dans  les  fissures 
oblongnes  que  laissent  entre  elles  les  bandes  de  la  première 
sobsunce.  -  On  peut  donner  le  nem  de  lohulat  on  miai  aux 

ID  De  penitiùri  hepatit  kunuimt  ttruetvrd.  tabiagut.  1117,  In-t*.— 
AuTyBé  diDi  le  Journal  eompUmenlairt  dts  uitnett  méiieaits,  tome  xii, 
p«ge  133,  RDBéc  lan. 

(1)  Manuel  d'atmlomU  générale,  daeriptioe  ei  patMi^ue,  trsda]t 
ée  t'dIemuHl  par  HH.  Jonrdan  et  BrcKhet  «nr  !■  troUfèuie  tfdltlon. 
Ptrii.   ts>5.  Tome  iif,  pjge  451. 
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petits  amas  de  SBbstance  médullaire  et  de  substance  corlicate 
réunies  ■  (  Meckel).  Les  dernières  divisions  de  U  veine-porte 
et  de  l'artère  se  ramifluit  daos  U  substance  corticale ,  et  vont 
se  lermioer  sor  la  surface  des  principales  circwivolatiaiis  de  U 
substance  jaune  ou  médullaire.  Les  divisions  les  plus  ténues 
des  veines  sns^épaiiqaes  se  répandent  entre  les  gnutulaUooa 
de  cette  dernière  substance  sans  jamais  pénétrer  dans  l'inté- 
rieur de  ces  granulations.  Les  radicules  des  conduits  hëpatl» 
qnes  tiennent  le  milieu  entre  ces  deux  ordres  précédents  de 
vaisseanx  ;  elles  sont  fdacées  entre  les  deux  substances,  mais 
elles  se  répandent  surtout  i  ta  surface  de  la  substance  jaune. 
-^  Pour  Aut«)rietta  et  Happes  (1),  la  substance  granulée  est  la  par- 
tie essentielle  à  la  sécrétion  biliaire;  Meckel  (s),  au  contraire, 
dit  :  la  poiiicm  la  plus  essentielle  du  foie  est  instituée  par  tes 
vaisseaux  biliaires  et  par  le  tissu  mntpieiix  qui  les  enveloppe. 
Septiime  époque  (I8S0).  J.  MoUer  (3),  dans  son  savant  Mé- 
moire snr  la  structure  Intime  des  organes  sécréteurs ,  a  consa- 
cré un  long  cbapilre  à  l'étude  du  foie ,  non  seulement  ches 
l'homme,  mais  encore  dans  tons  les  ordres  de  la  série  animale  ; 

(1)  N0118  iIetods  faire  mDarqner  qae  Ferrein  recminalt  bien  la  même 
dlspMitloD  i  ducane  de  ces  autwUDcr*  ;  maia  tealenent  I)  aK>elle  m^ 
dujiaf're  [a  substaucB  rouge  que  Happea  et  ADtenrieth  appellent  cortt- 
ente,  et  corticale  la  substance  ronge  ou  médullaire  de  ces  deux  auteurs. 
11  K  fonde  en  cela  sur  ce  qae  la  «nbjtance  ronge,  molle,  pulpeuse  et 
piMéa  au  «eatrc  da  actni,  reiaemUe  à  U  moelle  des  plante*  et  la 
subitance  jaune  qui  circoBtcrlt  la  substance  rooge  i  Tàwrce.  Uackel 
adopte  l^  déuaminationa  d'Auteurieth  et  de  Mappes,  trouxant comme  eux 
quels  substance  Jaune  claire  ressemble  davantage  &la  substance  médul- 
lairAde  l^neépbale,  delà  MMeUe  épinlftre  et  des  reins, 4t  la  nilwtaiice 
lOBcdeA  1*  suttstauce  corticale  de  CM  dernisis  ai^nea. 

(3)  JenesBursisIrop  insister  sur  une  erreur  que  j'ai  déjji  signalée;  car 
eiie  est  lépiitëe  aujourd'bui  par  bien  des  auteurs.  Lobuhi  et  acini  ne 
doivent  point  être  emplojës  pour  indiquer  la  mËme  chose  :  Heckel,  eo 
désignant  indiatinclenieutparces  deux  mots  lagranulatioBdufoie,fsussç 
complètement  l'opiulan  de  Malpigbi ,  puisque  celui-ci  dit  positiveioeot 
\loc.  cit.  de  htpate,  page  2551  que  les  lobules  sont  composés  d'aciqli 

(3)  De i^andalaram  seetrnenliunt siracturd penitiori^eaTum^ue  fri^ 
tilt  homiitt  aiqae  iit  animalibus.  Llpsta.  1S30. 
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de  plus,  ses  recherches  prennent  cet  organe  à  son  origine ,  et 
le  suivent  dans  tout  son  développement.  Voici  un  court  abrégé 
de  ce  travail. 

Chez  les  vers  (1),  dont  l'organisation  est  la  plus  simple,  les 
parois  de  l'intesitn  jouissent  tout  ù  la  fois  des  fonctions  diges- 
tives  et  sécrétoîres  :  l'aliment  passe  directement  de  l'iniesliQ 
ramifié  dans  le  parenchyme  de  ces  animaux. 

Chez  les  vers  à  organisation  un  peu  plus  développée ,  on 
trouve  des  ulricutes  ténues,  ud  peu  aJongées,  avec  lesquelles 
l'aliment  va  se  mettre  en  contact ,  de  sorte  que  les  parois  de 
ces  diverticulnm  hépatiques  jouissent  également  comme  celles 
de  rintestîn  des  fonctions  digeslives  et  des  fonctions  sécré- 
toires.  , 

Chez  les  vers  les  plus  complets,  la  fonction  digestive  n'est 
plus  aussi  simple  :  partie  de  l'intestin  digère  et  partie  sécrète. 

Chez  les  insectes ,  te  foie  consiste  en  de  petites  iitricules  et 
vésicules  qui  s'ouvrent  dans  le  ventricule.  Les  prétendus  vais- 
seaux biliaires  de  Malpighi  sont  des  vaisseaux  urinifères  dont 
le  produit  a  été  analysé  par  Vurser ,  Bragnatelli  et  Che- 
vreol. 

Chez  les  araignée» ,  les  vaisseanx  biliaires  fmaeiu  d^à  bd 
système  de  vaisseaux  ramifiés  qui  viennent  (chex  les  scor- 
pioDs)  dans  tous  les  sens  s'insérer  à  cinq  endroiu  du  tube  in- 
testinal. Ces  vaisseaux  naissent  du  corps  adipeux  abdoiwnal 

<0  Josqn'iel  les  rootoglate»  n'ont  pu  eongiater  )*nisteiice  dn  fMe  c^iez 
les  snfmaDt  riDgés  dans  la  classe  des  polypes  ou  dans  celle  des  aea- 
lepkes.  Il  faut  arriver  jusqu'aux  astéries  ou  éloUes  demer'Cclasse  dea 
ichihoderities)  pour  troarer  des  ébaucbes  du  foie.  Cet  organe  consisterait 
en  Œcums  abouchés  dans  l'estomac  et  s'eufonçant  dans  les  rayons  de 
ces  animaux,  et  en  d'autres  cœcums  placés  àlatace  dorsale  du  tube  dtges- 
ttr.  Mais  cette manîËre  de  voireat  loin  d'Être  partagée  par  tous  les  zoolo- 
gistes ',  H.  DQTemoj  entre  autres  dit  :  «  L'existence  du  foie  est  très  pro- 
blématlqueilaDsqaelquesTers intestinaux  catttaires  etdaasles  Diédtisesi 
sauf  ces  quelques  cas  très  contestables,  on  peut  dire  qu'on  n'adécouiert 
Josqu'id  aucune  trace  évidente  du  foie  dans  les  loophites.  s  [Contptis 
rtadas  ae  fJcadémie  det  seitnett.  Anvée  ISSe,  p>geUl.) 
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qae  Meckel  regarde  connue  un  foie  ;  mais  que  Muller  a  tu  se 
prolonger  de  l'abdomen  dans  la  partie  céplialo-Uioracique  de 
ces  aniiiiaux ,  et  qu'il  considère  comme  un  organe  donnant  tout 
à  la  fois  naissance  el  aux  vaisseaux  biliaires  et  aux  vabseaux 
nrioaires  et  génitaux. 

Les  crustacés  les  plus  simples  paraissent,  comme  certains 
vers,  manquer  de  canaux  biliaires  ;  chez  d'autres,  on  trouve  une 
strncture  spongieuse  des  parois  du  ventricule;  qoelques  uns 
paraissent  se  rapprocher  des  insectes  el  des  araignées ,  et  leur 
Toie  se  montre  sous  la  forme  de  tubes  simples  uu  ramifiés.  Chez 
les  vrais  décapodet  on  trouve  un  système  rameux  de  foliicules 
fascicules.  "Dans  les  aquillet  (1),  ce  sont  des  appendices  lalé-' 
raux  situés  dans  toute  l'étendue  des  intestins ,  et  remarquables 
par  leur  texture  celluleuse. 

Chez  les  gaitéropodet,  le  foie  est  composé  d'un  amas  A'acmi 
creux  ou  vésicules  disposées  comme  les  grains  de  raisin  sur 
une  grappe.  Chez  les  céphalopodes,  et  chez  quelques  uns  des 
premiers, -le  foie  a  une  structure  cellulo-spoDgieuse ,  c'est  à 
dire  que  plusieurs  cellules ,  s'ouvrant  les  unes  dans  les  antres, 
forment  des  petits  groi^ies  pour  chacun  desquels  II  n'y  a  qu'no 
conduit  excréteur. 

Chez  les  poissons ,  les  radicnles  des  conduits  biliaires  for- 
ment des  paoicules  pinnatifides  disposés  dans  diverses  direo- 
tiwis ,  et  les  turculi  (i) ,  c'est  à  dire  les  dernières  divisions  de 
ces  canaux  biliaires  réunis  en  paaicules,  sont  libres  et  à  peine 
renflés  i  lenr  sommet. 

(1)  M.  Datemoi  vieat  de  moDtrcr  par  de<  recbercbea  nouvelles  qne 
liulleret  tui-ueme  se  loot  trompét  en  prenant  pour  le  (oie  dncacamt 
veineux  qui  en>oien(  dea  prolongemeats  dans  tous  les  segments  de  l'i< 
nunalet  Jusque  sons  les  muscle*  qui  meurent  lesptttes.ATant  eui  Cuvier 
«  fait  également  erreur  en  décriiant  l'oTaiie  pour  leruie.  Cet  orgtnedans 
la  Squille  Mante  reste  encnrR  à  déterminer.  {Note  lue  i  l'Académie  des 
sciences  le  2i  septembre  1837,  publiée  avec  planches  dans  les  JttnaUs 
des  iciencet  nalurelUs.  Juillet  ie.17.} 

1%)  Muller  désigne  sous  ce  nom  les  rejAons  fouraîs  par  les  canaux  bi- 
liaires qui  poussent  et  croiatent  1  la  minière    des   branches  d'uu 
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Snr  les  amphibies,  le  foie  apparaît  sous  forme  d*aa  coi^ 
~  blanc  renflé  et  constitué  par  des  globules  appendus  à  des  pé- 
doncules très  ténus.  Plus  tard,  les  acini  hépatiques  sont  plus 
alûngés  et  ressemblent  à  de  petits  corps  cylindriques,  nn  peu 
saillants,  et  arrondis  àleureurémité.  Chez  cesanîmam  adul- 
tes OD  ne  peut  plus  rien  observer  de  semblable  :  le  foie  perd 
sa  transparence,  s'obscurcit ,  et  ne  présente  pas  même  les  ves- 
tiges de  petits  vaisseaux. 

On  voit  chez  les  lézards  naître  le  foie  sur  l'intestiD  par  deux 
protubérances  ovoïdes ,  dans  les  parote  desquelles  on  aperçoit 
bientAt  les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires,  comme 
des  milliers  de  corpuscules  unis  sous  forme  de  panicules ,  et 
renflés  à  leur  sommet.  Chez  les  lézards  adultes  l'opacité  du  foie 
nuit  à  une  observation  certaine. 

Le  foie  chez  les  oiseaux  prend  naissance  par  un  renversemeat 
des  parois  de  l'intestin  ;  la  cavité  intérieure,  grande  d'abord  re- 
lativemrat  à  ses  parois,  diminue  ensuite,  et  se  rétrécit  à  sa  base 
à  mesure  que  les  parois  se  gonflent  et  épaississent  davantage. 
Le  quatrième  jour  de  l'incubation ,  cette  intumescence  hépati- 
que, divisée  en  deux  par  un  l^r  sillon ,  oOte  à  sa  surface  un 
grand  nombre  de  corpuscules  ou  acini  qui  lui  donnent  un 
aspect  granulé;  l'inlesiin  envoie  un  prolongement  entre  les  deux 
segments,  pour  former  le  conduit  hépathique.  Le  sixième  jour, 
la  cavité  se  ramifie,  on  voit  de  petites  cellules  s'ouvrir  dans  de 
plus  grandes,  les  ocini  s'alongent,  deviennent  proéminents,  se 
creusent  intérieurement,  et  l'on  aperçoit  alors  à  la  surface  dafoie 
les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires.  Enfin,  à  des  épo- 
ques successives  de  l'évolution,  on  voit  à  la  surface  du  foie  les  ex- 
trémités des  conduits  biliaires  libres  et  cylindriques,  à  sommet 
muiique  ou  en  léie,  faire  saillie  de  tous  côtés,  comme  de  petits 
corpuscules  alongés ,  millaires ,  blancs  ou  un  peu  jaunes ,  en- 
tourés par  une  substance  sanguinolente.  Puis  ces  corpuscules 
se  réunissent  au  nombre  de  deux,  trois, quatre, etc., à  un  ramean 
commun ,  de  manière  à  former  des  panicules  pinnaiifides,  ou 
des  feuilles  pinnées.  Enfin  chacun  des  ««rou/t  de  ces  espèces 
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de  Iioui»p«s  énetteBt  è  leur  tour  de  nouveaux  tureuU,  et  for- 
meut  d'autres  panicnles  ou  feuilles  pinuées.  Quand  l'embryoD 
approche  de  son  witier  déreloppement,  les  mreuli  sont  telle- 
ment nombreux  et  pressés  les  uns  auprès  des  autres,  que  les 
snrfkces  da  foie  ne  sont  plus  transparentes,  on  n'aperçoit  plus 
qoe  les  extémitésniutiques  de  ces  furcu/i  sous  forme  de  glandes. 
Les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins  accompagnent  les  di- 
visions des  canaux  biliaires  ;  on  trouve  toujours  une  de  leurs 
brancbes  au  centre  de  chacun  des  panicules,  et  cette  branche 
émet  successivement  un  petit  rameau  entre  chacun  des «urcuA', 
i  mesure  que  ces  derniers  naissent  et  se  développent. 

La  structure  intime  du  foie  des  mammifères  est  à  pen  près  la 
mfime  que  chez  les  oiseaux.  Chez  un  jeune  écureuil,  par  exem- 
ple ,  la  surface  du  foie  est  parcourue  par  des  vaisseaux  san- 
goins  qui  sortent  de  l'intérieur  de  cet  organe  et  s'étendent  dans 
tontes  les  directions.  Ds  sont  tous  entourés  d'une  bordure  blan- 
che, de  telle  sorte  que  les  divisions  des  vaisseaux  apparaissent 
amme  des  feuilles  de  fougère  parcourues  par  une  nervure 
moyenne.  Si  on  examine  ces  figures  au  microscope,  on  voit 
clairement  que  celte  bordure  est  formée  par  un  grand  nombre 
de  corpuscules  cylindriques  alongés,  qui,  très  serrés  tes  uns 
auprès  des  autres,  gagne  la  superficie  du  foie ,  et  sont  terminés 
par  des  extrémités  cœcales  et  mutiques.  Les  vaisseaux  san- 
guins médians  émettent  de  petites  branches  qui  se  portent  en- 
tre chaque  corpuscule  cylindrique ,  de  sorte  que  la  division 
des  vaisseaux  suit  presque  la  division  de  ces  corpuscules;  seule- 
ment tes  vaisseanx  sanguins  les  plus  ténus  diffèrent,  surtout  par 
leur  extrême  petitesse ,  des  corpuscules  cylindriques  et  aveu- 
gles avec  lesquels,  du  reste,  ils  n'ont  aucune  communication. 

Çk  et  là  ces  figures  foliées  forment  des  ramifications  compo- 
posées  ;  d'autres  fois  trois  ou  qnatre  feuilles,  composées  d'utri- 
cules,  se  réunissent  à  leur  base,  de  sorte  que  le  vaisseau  san- 
guin qui  pénètre  dans  leur  centre  se  divise  entre  chacune  d'elle. 
Dans  ces  figures  foliées,  dont  la  base  est  profondément  si- 
tuée ,  lés  utricules  ou  corpuscules  cylindriques  divergent 
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coaime  d'uD  centre  commun  (page  80).  t^sponlontdeU  ebr> 
fïce  du  foie  laissées  entre  ces  figures  offre  égalenient  partout 
les  mêmes  corpucules  cylindriques  très  serrés  dont  les  con- 
nexions  iiUérienres  sont  sans  doute  cachées,  et  dont  les  extré* 
mités  mntiques  sont  seules  proéminentes. 

ChezI'Aomnw,  comme  chez  plusienrsmammîfères,on  ne  peut 
voir  sur  U  snrfoce  da  fDIe  la  véritable  disposition  des  particulw 
élémentaires  on  des  acini;  mais  Huiler  est  persuadé  que  1« 
foie  de  l'homme  ne  s'éloigne  pas  de  la  simciure  commune, 
et  qu'il  présente  la  stracture  rameuse  et  cellnieuse  des  animaux 
inférieurs  ;  cependant  il  n'a  pu  s'en  assurer  mCme  sur  un  trè* 
jeune  enfïnt  mort  avec  une  oblitération  du  caoal  cholédoque, 
et  dont  la  surface  présentait  des  corpuscules  gonflés  et  coi»I> 
dérahles. 

Les  parties  élémentaires  des  glandes  :  oêllule$ ,  véii&uiet , 
utriculei,  folUouht,  péHti  tubti,  etc.,  etc.,  sont  toujours  for- 
més par  une  tunique  simple  t  tandis  que  les  conduits  excrélem^ 
en  ont  plusieurs,  et  souvent  deux  d(Hit  l'interne  est  mnqaenx. 
(Liv.  XII,  p.  118.) 

Les  canaux  biliaires' n'ont  aucune  commnnicatlon  tirec  les 
vaisseaux  du  foie }  aussi  Huiler  admet,  comme  Happes  l'tvatt 
déjà  dit,  que  ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux  sanguins  qui  prépa- 
rent la  bile  et  la  versent  dans  les  canatix  excréteurs  par  des  es-  ' 
pèces  de  pores  ;  mais  que  celte  fonction  est  dévolue  à  une  mem- 
brane particulière  dans  laquelle  les  vaisseaux  apportent  le 
sang  comme  dans  tout  autre  organe.  (Liv.  XV,  p.  isl.) 

Tout  ce  que  dit  Huiler  sur  le  développement  des  canaux  bi- 
liaires me  parait  incontestable  ;  ceux-ci,  par  une  espèce  de  vé- 
gétation, croissent  comme  les  arbres,  émettant  successivement 
dans  la  substance  première  du  foie  de  nouvdles  pMftes  bran- 
ches on  turouli,  sur  lesquelles  ou  entre  lesquelles  rampent  de 
nouveaux  petits  vaisseaux  émis  de  même  successivement  ;  mais 
H  ne  me  semble  pas  que  Muller  ait  pu  parfaitement  suivre  l'évolu- 
tion de  ces  éléments  du  foie  jusqu'à  leur  développement  complet, 
puisque,  comme  il  le  dit  lui-même ,  il  arrive  que  cet  organe ,  à 
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nne  ^wque'plos  on  moins  avancée  de  son  ëvolntion,  s'obscnr- 
oit,  devient  non  transparent,  et  ne  laisse  plus  apercevoir  les 
OonnexioDS  intérienres  des  conduits;  or,  c'est  précisëment 
alors  que  l'examen  devient  le  pins  important,  car  c'est  vérita- 
blement k  ce  moment  que  doit  commencer  la  disposition  ul- 
time des  canaux  sécréteurs.  Je  snis  donc  convaincu  que  c'est 
aenlement  à  l'époqneoù  le  foie  est  entièrement  formé  qu'on  doit 
espérer  voir  la  véritable  stniciure  de  cet  organe  •  et  que  si 
UuUer  n'a  pas  trouvé  des  cellules  dans  le  foie  des  animaux  su- 
périeurs comme  dans  celui  des  animaux  moins  élevés  dans  l'é- 
chelle animale,  c'est  qu'il  n'a  pu  observer  le  foie  qu'au  moment 
oii  les  canaux  biliaires  se  forment,  et  non  i  l'époque  où  cet  or- 
gane est  entièrement  développé. 

Les  figures  de  la  planche  X,  par  lesquelles  il  a  représoité 
le£  diverses  dispositions  des  extrémités  tenninales  des  canaux 
biliaires  dans  le  foie  des  oiseaux  et  dans  celui  de  i*écurenil,  ont 
d^à  été  combattues  par  M.  Eieman ,  qui  les  considère  comme 
des  apparences  dues  à  divers  états  de  colwatioa  ou  de  congés^ 
tion  de  la  substance  hépatbique  (i). 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  dans  le  foie  des  oiseaux  et 
des  mammifères  je  n'ai  pu  voir  la  di^oûtioii  pinnatifide,  digitée 
ou  en  formes  de  feuille  pinnée  des  canaux  biliaires ,  comme 
Muller  les  décrits  et  tes  a  représentés.  Ce  qai  doit  faire  penser 
encore  que  le  célèbre  anatomiste  allemand  n'a  pu  observer 
qu'incomplètement  le  foie  des  mammifères  et  des  oiseaux  arrt- 
Tésàon  entier  développement,  c'est  qu'il  n'a  même  pas  vu  les 
lobules  on  granulations  dont  cet  organe  est  évidemment  com- 
posé (3), 

^«HlMiii«4x'ï*''-~C*8'^0^>Brnan.— Nous  ne  rapporterons 
ici  da  savant  mémoire  publié  par  cet  anatomiste  anglais  que  ce 
qui  a  rapport  à  la  slmcinre  intime  du  foie  ;  on  trouvera  dans 
notre  aeccmde  partie  la  complément  de  cette  analyse. 

Il)  toc.  «1-  page  7*0.— Toye»  iumI  p^et  71«  0t  717. 

M)  Quod  Bt  rtnlflntio  (dactnum  biUfnwiUn)  ad  moAum  «nlnta  a^ 
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'  M.  Kiernan  admet  qae  le  foie  est  composé  d'UD  nombre 
considéraHe  de  lobalu  oa  granulations  polyédriques ,  toutes 
enveloppées  par  des  iH^loagemenU  de  (a  capside  de  GHason , 
excepté  parnne  deleur  bce,  appelée  bateiqiQ)  est  appliquée  sur 
les  parois  d'une  des  divisions  des  veines  sns-hépatiqnes.  C'est 
par  le  centre  de  celte  base  que  pénètre  une  petite  veine  envoyée 
par  tes  veines  sns-hépatiqnes,  situées  ainsi  sous  les  lobnles  on 
gub-ioittiaint,  dans  l'intérieur  de  chaque  granulation  et  dési- 
gnée pour  cette  raison  soiia  le  nom  de  veine  intra-loiulain. 
Les  grannlations  de  l'intérleor  du  foie  sont  complotes,  c'est  4 
dire  que  la  veine  centrale  intra-lobulaire  est  entourée  complè- 
tement par  la  substance  même  de  la  granulation  ;  au  contraire 
les  grannlaUons  superflcielleB,  c'est  A  dire  celles  qni  sont  si- 
tuées sur  les  surfaces  du  foie,  sont  comme  coupées,  elles 
semblent  plus  larges,  ont  moins  de  hauteur  que  les  antres 
granulations  complètes  et  leurs  propres  surfaces  fomMui  des 
figures  polygonales  plus  ou  mt^s  régulières  au  centre  des 
quelles  apparaît  la  veine  intra-lobulaire.  Les  branches  de  la 
veiae-porte ,  de  l'anère  et  des  conduits  hépatiques ,  circulent 
entre  tous  les  lobules.  La  structure  intime  du  foie  revient  à 
connattre  celle  d'une  granulation  ;  voici  comment  Keman  la 
décrit  : 
■  Les  branches  inter-Iobulaires  de  la  vaafriwrie,  entourant 

■  les  lobules  de  tous  côtés,  excepté  à  leur  base,  se  divisent 
»  en  branches  qui  pénèireni  dans  ces  corps,  fonnent  dans 

•  chacun  d'euK  un  plexns  dont  les  branches  se  terminent  dans 
>  la  veine  hépatique  inira-lobidaife  située  au  centre  du  lobnle. 

•  Ce  plexus  interposé  entre  les  veines-portes  interlobulaires 

■  et  la  veine  hépatique  intra-lobulaire,  constitue  la  partie 
»  vaioeuse  du  lobule,  et  peut  élre  appelée  pU*u$  neituum 
-  tabulaire.  Avec  un  puissant  microscope  on  voit  les  vaisseaux 

totnm  organain  parenchymatis  speciem  extas  simulât,  uti  hepar  anima- 
lium  altiorBiii  quod  iiaoquam  ei  lobulornm  miniinoram  majoriuiiqae 
•yatemate  coûtât,  scd.modo  segmchia  et  iacUionea  offert.  {£oc,  cil. 
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>  qui  eoBUiUtwt  ca  plexus  cooTergi»  do  leur  urigioe  à  la  fiir- 

■  ooDféreDce,  vers  leur  lennioaisoB  an  ceolre  du  lobutei  Dr 

>  cemmuiiiqBeiU  eatre  esipar  des  bruchCB  iransversea  plu» 

■  petites  entrftleBQttelles  on  aperçoit  de  petits  eapaces  ocoupite 
■a  par  des  portlati»  de  plexuB  biliaire  lobalftire.  • 

Lm  condaita  Ulieirea  interlobnlairea  émeucot  d«a  brancfacff 
qui  wtrMit  daw  les  lobuies,  se  diritent  et  u  labdiTisent  en 
petits  condalU  qai  t'anutomossnt  entre  eu^  et  Eorment  nn 
plaus  rétioidé  qu^il  ai^U»  piatnu  biUein  bikuhitv.  Les 
pwdous  oiniujaires  Avaïdes  et  oblongqes  d«  ce  plaxos  vuas 
entre  les  braocbee  du  plexus  veineux  ressawbleiK  beaucoup  i 
de*  cellujea  quand  on  les  «xanùne  au  mionMcope.  Kieraan  cnùt 
que  ce  sont  là  les  parUe»  <pie  MaJpi^i  d^ugoait  aoos  le  nom 
A'atiai, 

Cet  anateiniste  o'a  pa»  trouvé  de  canaux  idoniewrt  seu- 
Icmwt  daoB  les  lobules,  il  eoa  tfonvé  'da«s  les  baodes  tran^»- 
reoiea  qui  quelquefois  eu  se  portant  d'un  lobe  du  foie  k  l'autre, 
paaseat  uudMsus  de  la  velue  ombilicale  wi  de  U  veineT^ave, 
il  en  a  nim  tu  h  ranifisf  sur  ks  parois  de  cette  veioe 
cUe-méine.  EnÊu ,  il  a  fait  représenter  par  la  figure  A  de  la 
{daudie  "S^ll  des  canaux  biUftife»  qu'il  dit  aroir  injecté»  dans 
le  ligament  latéral  gauche,  canaux  que  Ferrein  décrivit  au^i  en 
17ft&.  Coflune  avec  ces  canaux  U  a  trouvé  entre  le»  feuillets,  de 
ce  ligament  piriiwiéale  des  veines  et  des  artères,  il  considère 
cette  éieposilion  comme  étant  celle  d'un  lobule  àsen  plus  grand 
état  da«iaiptiiii  té,  car  it  admet,  d'après  Muller,  qu'une  glande 
réduite  ii  son  fH^oeipe  élemeauure  «st  un  conduit  sur  Jes  parois 
duquel  su  raoùâfïDt  les  vaisseaux. 

«  En  résumé,  dit  S^ruan,  «Aaque  lobule  est  composé  d'up 

■  |4exua  de  eunduiie  biliaires,  d'un  plexMs  veineux  formé  par 

■  les  branchée  de  la  veine-porte,  d'une  veine  intra-lobulairç, 

■  branche  d'une  retae  hépatique  sab-lobalaire,  et  de  petites 
»  artères.  On  peut  présumer  que  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
>  lymphatiques  «nueut  aus^  duis  leur  formation  ^  mais  on  ne 
»  peut  les  y  apercevoir  «(page  741). 
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■  Les  toniques  des  conduits  lobul^res  sur  lesquelles  se  ra- 

■  mifienUes  vaisseaux  saogoîascaastituent  la  substo^ce  propre 

■  sécrét<ùre  du  fbie,  cooune  les  conduits  coFticaux.  du  rein  et 
>  celle  des  coudoiisséaûml'ères  constituent  la  sob^aocesécrâ- 
-  toire  de  leurs  orgaoes  respectif  «Opage  743). 

On  ne  peut  admettre  les  plexus  veiDeux  lobulaireëielft qoe 
Kiemas  les  »  décrits  et  wrtout  tels  qu'il  les  a  représenta  par 
la  figure  5  de  la  pianetie  SXUl  ;  on  ne  uoiive  pas  daas  Wl^mle 
des  vaisseaux  qui  vont  en  dûwujant  de  calibre  i  mesure  qu'ils 
s'avancent  de  la  ciccouférence  vers  le  centre  ;  nous  verroas-d'aib- 
lenrs  dans  U  seconde  partie  de  ce  mémoire  qnecene  sootpoiat 
là  des  vaisseaux  avec  des  parois  propi'es  et  telsqu'itle*  aniead. 
Quant  aux  plenu  biliaireë  lobulair«t,  Kieraimâît  lui-mime 
qu'il  ne  les  a  pas  vus  COi  ^t  cepeudaut  il  Les  a  repr^septés  pu* 
une  figure ,  c'est  qu^ils  pensent  qu'ils  doivmt  âve  ainsi  d'après 
ce  qu'il  a  observé  pour  les  eauaux  hépatiques  du  ti^Muent 
latéral  gauche  ;  or,  nous  verrons  aussi  ^lus  loin  que  on  pré- 
tendus canaux  bépaUqnes  du  ligament  lat^d  gavcbe  ne  sont 
autre  chose  Que  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  lewittelB  passe 
l'injectioa  poussée  par  les  condtùt»  biliaires. 

D'ailleurs  comment  concevoir  *  que  ce  ligaiaentlat^ml  ganohe 
•  soit  un  foie  rudimentaire  dans  lequel  cet  organe  s'offre  il 
■  DOtreexameu  sous  la  forme  la  plufrHUnirie  (3).  ■  Oq  trouve- 
t^n  dans  l'économie  des  conduits  aéar4t«m*  en  dehors  des 
glandes?  Peut>on  admettre  qu'il  existe  de  somblables  conduits 
dans  les  parois  mêmes  de  la  veine-cave  (3)?  De  plus,  l'opinion 
surlaquelle  il  s'appuie,  qu'une  glande  ^  son  plus  graoâ  état  de 
simplicité  est  un  conduit  sur  les  parois  duqnd  se  ramiAent  des 
vaisseanit,  n'est  pas  parfaitement  exacte,  comme  il  sera  égale- 


(I)  I  hâve  never  sien  thèse  anastomoses (loc.  cit,  Explangtion  ofthe 

plate  XXII,  Ag.  3,  p.  760.) 

<1)  Tb£  lest  latéral  Ugament  maj  bj  coniidered  «g  a  rudimeaUl  liTor 
iawbicbthUorgan  présents  itsefto  our  examiaalioaiultssimpleattbrm. 
(Loc.  cil.  page  741.) 

(3)  Bamirîtag  in  (hfl  ants  of  ttae  cani  Rbore  the  biod.  ilùeo  ekato 
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moit  déniMitré  par  ta  suite  de  ce  ménoire  ;  car  il  faudrait  ad- 
mettre que  les  troncs  des  conduits  hépatiques  et  même  le  canal 
diolédoqne  sécrètent  de  la  bile,  puisqu'ils  se  ti-onvent  précisé- 
ment dus  les  termes  de  cette  disiinctioo ,  ayant  dans  leurs 
pan^  nne  innombrable  quantité  de  Taîsseanx  sanguins,  arté- 
riels et  veineux. 

Bref,  si  les  vaisseaux  du  ligament  latéral  gauche  étaient  des 
conduits  sécrétant  de  la  bile  dans  leur  intérieur,  comme  ce 
liquide  est  jaune ,  on  devrait  tonjours  sans  injection  apercevoir 
ces  cananz  biliaires  à  travers  les  feuillets  transparents  de  ce 
ligament,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  l'animal  qu'on  vient  de 
bire  mourir  ;  or,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Enfin  je  demanderai  à  M.  Kiernan ,  comment  il  se  fait  qn'il 
ait  décrit  dans  le  lobule  des  plexus  de  conduits  biliaires,  tandis, 
comme  il  le  ditlui-mâme,  qu'en  examinant  ooe  granulation  an 
microscope,  ces  conduits  se  présentent  tout  à  fait  sous  forme 
de  cellules?  Pourquoi  dans  la  fig.  8  de  la  fdanche  XXIII,  où 
il  représente  en  effetces' plexus  comme  de  véritables  cellules, 
le  centre  dn  lobule  ne  présenie-t-il  rien  d'appréciable,  comme 
si  la  structure  de  cette  partie  lui  était  restée  inconnue  ?  Cepen- 
dant je  puis  assurer  que  la  structure  du  lobnle  pent^tre  aussi 
clairement  démontrée  au  centre  qu'à  la  circonférence. 

H.  Veiner  dans  sa  Thèse  inaugurale,  tranche  cette  question 
d'une  manière  absolue  et  dit  :  •  Non  les  conduits  biliaires  ne 
>  forment  pas  le  plexus  idéal  de  M.  Kiernan ,  dans  l'épaisseur 
-  deslobules  «(page  11). 

Nmviime  époque  ou  époque  actuelle.  Nous  voici  arrivés  à 
notre  époqueon  il  est  étonnant  de  voir  combien  les  opinions  des 
antenrfi  actuels  sur  la  structure  intime  du  foie  sont  différentes. 
Parmi  les  nombreux  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  et  dont  nous 
venons  de  passer  en  revue  les  plus  importants,  aucun  n'a  été 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  ;  chaque  anatomiste  a  pour 
ain^  dire  sa  théorie  particulière,  qui  souvent  n'est  qu'une  com- 
binaison des  théories  anciennes;  quelques  uns  connaissant  le 
mémoire  de  Kiernan ,  se  sont  contenta  de  la  copier,  d'autres 
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ont  cherché  à  débrouiller  ce  point  d'anatomie  de  slructurc  : 
parmi  ces  derniers  les  seuls  dont  nous  pensions  devoir  exami- 
ner  les  travaux  sont  :  M.  le  professeur  Cruveilhier  et  MM.  Du- 
jardin  et  Verger. 

(183ù).  Voici  comment  M.  Cruveilhier  (l),  résume  luï-mAme 
son  travail  :  •  Le  foie  est  une  agglomération  de  grains  glaada- 

•  leux,  ovoïdes,  élypsoïdes  ou  plutôt  polyédriques,  exactement 

>  moulés  tes  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a  sa 

■  capsule  fibreuse  propre ,  toutes  ces  capsules  sout  liées  entre 

>  elles  par  des  prolongements;  elles  tiennent  aussi  par  le 
»  même  mode  de  connexion  :  1°  à  l'envelopiie  générale  du  foie, 

■  2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les  grains  glan- 

■  dulenx  sont  indépendants  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux 

■  présente  indépeudamment  de  ses  vaisseaux  nn  lissu  non  in- 

>  jectable ,  spongieux ,  an  conduit  biliaire  qui  part  du  centre, 

>  an  premier  réseau  veineux  apparienant  aux  veines  hépati- 

■  ques,  un  second  réseau  veineux  appartenant  à  la  veine-porie, 
-  un  réseau  artériel  très  délié  qui  se  répand  et  sur  les  parois 

■  de  la  veine-porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  ■ 
On  est  étonné  qu'un  anatomiste  aussi  profond  et  aussi  exact 

que  M.  Cruveilhier  ait  émis  une  opinion  aussi  incomplète  et 
aussi  peu  claire;  car  on  ne  sait,  ou  si  l'on  doit  considérer  la  gra- 
nulation hépatique  comme  un  petit  corps  plein ,  ce  qui  nm 
semble,  pénétré  dans  sa  clrcon  rérence  par  des  vaisseaux  et 
ayant  à  son  centre  un  canal  biliaire  ;  ou  admettre  avec  M.  Cu- 
vieretM.  Dnvernoy,  qui  citent  ce  travail,  qne  ■  c'est  une  eap- 

•  «u/«  pénétrée  dans  son  milieu  par  nn  canal  biliaire;  au- 

■  tour  d'elle  sont  les  radicules  des  veines  hépatiques  et  plus 

■  en  dehors  viennent  se  ramifier  les  terminaisons  délires  de  la 

■  veine-porte  et  de  l'artère.  ■  La  partie  non  injectable  serait 
considérée  par  ces  auteurs  comme  nn  parenchyme  ;  M.  Cru- 
veilhier ne  s'expliquepussiUr  la  nature  de  ce  tissu  non  injectable. 

Enfin  nous  pouvons  assurer  qu'on  ne  trouve  point  de  canal 

(I)  JiuUomie  itetcriplive  àe  i.  CraTeilbi«r.  Paria,  IS34,  page  ses. 

in»-x.  1 
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biliaire  dans  le  ceoCrc  du  lobule  ;  et  déjà  même  avant  Boiia, 
M.  Verger  a  dit,  n'avoir  point  vu  ce  canal,  même  en  es^aminaat 
les  foies  iiuectés  par  M.  Bonamy,  et  qui  ont  servi  aux  recher- 
ches de  M.  Cruveilhier. 

(1836)  MM.  Dujardin  et  Verger  ont  fait  des  recherches, 
mais  surtout  des  recherches  microscopiques  sur  1%  structiire  du 
foie ,  M.  Verger  apublié  ce  travail  dans  sa  thèse  inaugurale  (1); 
en  voici  le  résumé  : 

Ces  auteurs  admettent  les  lobules  hépatiques  et  la  veine  in- 
tra-4obulaire  de  M.  Kiernan;  les  divisions  principales  des 
vaisseaux  du  foie  leur  ont  également  offert  la  même  disposilioD 
que  celle  décrite  par  cet  aoatomtste  ;  mais  ils  ne  sont  plus  du 
même  avis  sur  les  divisions  terminales  de  ces  vaisseaux. 

Les  branches  terminales  de  ia  veine-porte  et  des  conduits 
biliaires  en  arrivant  à  leurs  granulations  respectives,  forment 
des  houppes  de  vaisseaux  qui  recouvrent  la  surface  de  ces  gra- 
nulations ;  mais  sans  jamais  pénétrer  dans  leur  intérieur.  Si  des 
injections  poussées  dans  ces  vaisseaux  arrivent  jusque  dans  les 
lobules,  elles  n'y  parviennent  que  par  ujievéritable  imbibition, 
comme  le  café  dans  un  morceau  de  sucre  (page  16). 

L'artère  hépatique  se  comporte  comme  ces  deux  vaisseaux , 
de  plus  ses  rameaux  sont  si  nombreux  et  l'on  colore  tellemenl 
le  foie  avec  l'injonction  qu'on  pousse  dans  cette  artère  que  le 
sang  de  ce  vaisseau  est  apporté  en  trop  grande  abondance  au 
foie  pour  ne  pas  servir  à  autre  chose  qu'à  la  nutrition  de  cet  or- 
gane ;  M.  Verger  n'a  point  vu  et  u'admet  pas  les  comivunica-i 
tions  de  ce  vaisseau  avec  la  veine-porte,  comme  Ferreiu,  Walter, 
Mascagni  et  Kiernan  les  ont  décrites. 

Sans  un  lobule  injecté  te  microscope  ne  démontre  aucun 
vaisseau  ou  plexus  intérieur,  on  ne  peut  y  découvrir  que  des 
points  colorés  situés  plus  ou  moins  régulièreatent ,  qni,v«at  du 
centre  à  la  circooféreace  ou  de  la  circonféreaoe  au  centre ,  et 
occupent  véritablement  tes  iuterstices  d'une  autre  siibsiauce 

(1)  Soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  le  35  auût  183$. 
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ifus  riojMwii  a  mlorée  d'une  ifinie  v»  pai  pins  pâle  ou  plus 
terne.  Celle  s«b5taiice  est  lormfe  par  uue  ag)égj))ion  gfi^ 
réjulière  <te  ir&i»/..  ghiinaa ,  «ni  eu  se  amdwf  hiu«  s»i 
formem  des  séries  dirigées  en  rajonnanl  ^oiour  i)$  l,  ,ei,e 
ceilrale  iolra-lobulaire  et  sont  séparés  par  des  inlei^Uces  pec- 
lUigues  ou  ondulés ,  mais  non  par  ^  vaisseaux.  Ce»  inlerstiees 
peuvent  avoir  aoUot  de  communiealions  transversales  nu'ii  v  a 
de  couches  de  globules  supeiposés.  Ces  globglesgluimeux  sent 
presdue  diapbanes  au  bord  et  no  paraissent  devoir  lair  couleitr 
brunâtre  qu'à  de  très  petits  î™„W«*,rf,»,  dont  il.  son,  B.^ 

sen»s.Leau  ne  les  dissout  pas,mais  leur  donilel'appa,e„ne 
fragments  de  membrane  qui  se  roulent  et  a,  plias»,  „„,  ,„ 
lames  de  verre,  ^^  ** 

Les  houppes  des  vaisseaux  artériels  et  veineux-porte,  nul 
viennent  reooavrir  la  granutation,  fournissent  à  eelle-dle. 
matériaux  de  la  sécréiion  biliaire  ;  mais  conate  M.  Duiardl.  e, 
Verger,  n  oui  pas  ,.  do  vaisseaux  dans  les  lobules  e,  oue  «,- 
pendant  les  »W„;„  ...j^„  paient  de  b  veine-porie  dl 
le.  veu.es  sus-bépati,«e, ,  ces  .utoum  pe..»,  «"IJ™ 
«n  ,1,  arculent  dans  les  inurslice»4es  giolnries  gb«i,«^7i 
pendable  passage  du  sang  de  1.  vei.e-po„e  Z^^Z 
attcea  we  les  globule,  glutineux ,  par  ..e  aitratlon  organise 
«ute  particulière,  >^en,  du]  sérum  de  ce  sangles  rincS^ 
bUutres^^émentitielse,  les  troussent  s...ceLev!r.rsr 
«u:.d„ob„le,ceueport,ouexcrémenti<ielle  résineuse  ouaotro 
de  la  btle  se  retrouve  sansétrealiérée  dans  les  matières  fécal" 

•  Le  sang  de  l'attère  bépatU,ne  arrive  comme  eeini  d.  la 

■  ve,«.porteàla  «urtacedulobnlepar  des  vaisseaux  d'nndli- 

■  ï!!,'"""  °"  ""''  '""  "'»'°''"  ■■  ■°»"  "  »>  P<inêlre  pas  di- 

■  recloment  parimbibi«on,  ou  de  tome  autre  manière  II  kS 

■  wse  dans  des  réMaux  et  des  honpes  capillaires  pour  v  sécr,!- 

•  «r  le.  élé»,en.s  alcalin,  ou  autres  delà  bil.  p.u,an'  t^, 

'.  ÎJJ  ■f"""'  "'  P'*"""™»"'-»»™-  servir  à  dissoudre 
«  manères  ex«meu.,elles  séparées ,  par  l'action  des  lobu- 

•  les ,  du  Sang  de  la  veineiiorte .  (page  25.) 
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■  Les  boupes  capillaires  des  condnils  bépatiqaes  pnis^t  à 

■  la  fois,  sar  les  lobnles  et  dans  les  espaces  interlobulaires ,  les 
>  matériaux  de  la  biie,  les  nos  superflus  et  excrémentiiiels,  sëpa- 

•  rés  du  sang  de  la  veine- porte,  et  rejelés  à  la  surface  des  lo- 

■  baies  par  l'action  vitale  des  globules  glutinenx  coDstituants;  les 

■  antres,  nécessaires  à  l'action  dîgesiîve,  fournis  par  les  capil- 

•  laires  anériets ,  et  serrant  peut-être  à  l'endroit  même  de  la 
-  sécrétion,  à  dissoudre  les  premiers ,  et  à  faciliter  leur  absorp- 

•  tion  par  les  houppes  capillaires  des  conduits  hépatiques.  ■ 

'  Je  snisbenreux  de  pouToir  dire  que  la  dùponHon  que  J'ai 
observée  des  éléments  de  la  granulaiion  hépatique  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  celle  décrite  par  MM.  Dujardin  et  Ver- 
ger ;  car  M.  Dujardin  est  un  des  mîcrographes  les  plus  distin- 
gnés  de  celte  époque  ;  et  ses  observations  microscopiques  sont 
à  bon  droit  d'une  grande  valeur  scieniiAque.  Or,  avoir  vu  la 
disposition  qu'il  a  observée  est  donc  déjà  une  preuve  que  mes 
recherches  offrent  de  grandes  garanties  d'esactitude. 

Nos  ^opinions  diffèrent  seulement  snr  la  nature  des  élé- 
meols  de  la  granulation  :  la  raison,  je  crois,  est  toute  simple; 
mes  injections,  plus  heureuses  que  celles  de  ces  antenrs, 
m'ont  permis  de  voir,  si  je  ne  m'abuse,  plus  loin  qu'eux, 
et  de  mieux  reconnaître  la  nainre  des  particules  soumises  à 
l'observation  microscopique.  Âio&i  je  suis  parvmu'à  injecter 
les  interstices  laissés  entre  les  globules  gluiineux,  interstices 
qu'ils  supposent  sans  preuve  être  traversés  par  le  sang  de  la 
veine-porte.  Enfin  mes  iqjectiODS ,  plus,  pénétrantes,  m'ont  per- 
mis de  voir  que  ces  globule*  glutineux  que  l'eau  ne  dissout 
pas,  mais  fait  contracter,  et  auxquels  elle  donne  l'apparence 
de  fragments  de  membrane  qui  se  roulent  et  se  plissent  entre 
les  lames  de  verre,  ne  sont  que  de  véritables  c«/^u/e«  remplies 
de  bile.  Quant  aux  petits  globule*  huileux ,  dont  les  globules 
glutineux  sont  parsemés,  MM.  Dujardin  et  Verger  n'en  don- 
nent aucune  description  :  je  ne  sais  trop  ce  dont  ils  ont  voulu 
parler. 

Je  puU  assurer  ï  M.  Verger  que  âes  fitiections  de  l'art^ 
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b^tiqne  ne  sont  paB  exaclea  ;  il  est  impoasfble  par  Tarière 
d'iDjecter,  cMume  il  le  dit,  tes  graiiulation&  du  foie,  à  moins 
que  l'iqjection  ne  passe  dans  les  branches  dé  la  veine^rte. 

Je  n'ai  jamais  vn  les  houptê  par  lesquelles  il  dit  qoe  la  veine- 
porte  et  les  conduits  biliaires  se  terminent  à  la  surfoce  de  la 
granulation  sans  jamais  la  pénétrer.  Je  n'ai  jamais  troavé  qu'on 
wol  conduit  excréteur  pour  chaque  granulation. 

.  Si  mainienant  nous  nous  occupons  des  explications  physîo* 
logiques  données  par  ces  auteurs  sur  le  mécanisme  de  la  sécré- 
tion biliaire,  je  suis  forcé  d'avouer  que  je  ne  puis  les  compren- 
dre. Ainsi ,  ils  disent  :  (page  18)  •  On  doit  considérer  l'action 
des  lobules  sur  le  sang  qui  les  traverse,  comme  une  flitration 
oi^^ique  dans  laquelle  le  filtre  agit  tout  entier  sur  le  liquide, 
admettant  ceriaîus  éléments ,  et  repoussant  les  autres,  de  sorte 
qn'il  y  a  excrétion  et  léerétion  produite  par  une  même  sub- 
stance homogène  et  sans  vaisseatix.  •  Comment  concevoir  que 
les  particules  élémentaires  des  glandes,  comme  de  petits  corps 
pleins,  s'imbibent  du  sérum  du  sang,  et  l'élaborent ,  de  telle 
sorte  qu'elles  rejettent  à  leur  surrace,en  vertu  de  la  force  vitale, 
d'nnepartjleproduitdelenr  sécrétion;  et  de  l'autre,  lapanie 
du  sérum  qui ,  comme  détritus,  résulte  de  cette  même  élabo- 
ration? Depuis  quand  admet-on  qu'un  même  organe  est  tout  à 
la  fois  sécréteur  et  excréteurt 

De  pins,  sur  quelles  preuves  s'appuient-ils  ponr  dire  que  là 
'  partie  excrémentitielle  de  la  bile  est  fournie  par  le  sang  de  la 
veineporte  ?  Oni-ïls  va  que  les  principes  excrémenUtiels  soient 
r^etésà  la  surface  de  la  granulation?  Mais  en  supposant  que 
la  bile  soit  ainsi  reyetée  au  dehors  par  tous  les  globules  gluti- 
neux,  aussi  bien  ceux  du  centre  de  la  granulation  que  ceux  de 
la  circourérence,  elle  doit  se  répandre  dans  les  interstices  lais-. 
sées  entre  ces  globales,  elle  doit  donc  se  trouver  mélangée  aux 
globules  du  sang  porte  qni  circnlent  dans  ces  mêmes  îotur- 
aUces. 

Comment  enfin  concevoir  que  les  réseaux  et  les  houppes  ta- 
pillaires  des  artères  iéeréitnt,  sttr  la  surface  de  la  granuU- 
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tion,  les  iMmebta  alcalins  oë  antres  de  la  bile?  Depuis  l'école 
de  Ruysch  4  il  B'esl  pas  un  physiologiste  qui  admelte  que  IM 
vaisseaux  sanguins  léerètntt  euahmémei,  il  fabt  partout  oti 
organe  spécial  pour  remplir  cette  foDction. 

SBOOHDE  PABTIE. 

En  18S8,  M.  Millet  et  moi,  d'après  le  cotisell  du  docteur  Fao* 
conneau  Ddfrestie,  qui  nous  avait  avec  raison  beaucoup  vanté 
le  travail  de  Kiernan,  nous  traduisîmes  le  mémoire  de  cet  ana-* 
tomisie  atiglaid.  C'est  à  cette  époque  que  remontent  mes  pre* 
filières  rechercbes  sur  la  structure  du  foie,  car  voulant  vérifier 
les  belles  découvertes  de  Kiernan ,  je  répétai  toutes  ses  injec- 
tions ;  inais  soit  que  j'eusse  omis  quelques-unes  des  précanllonâ 
qu'il  indique ,  soit  difficulté  à  me  procurer  des  foies  convena- 
blement préparés,  je  ne  pua  alors  obtenir  des  résnltats  aussi 
heurËux  que  ceux  qu'il  annonçait ,  et  j'abandonnai  ces  re- 
cherches. 

En  décembre  1839,  étant  interne  à  Bieêtre,  il  m'était  très  fa- 
cile de  me  procurer,  à  l'abattoir  de  cet  hôpital,  des  foies  pré- 
parés comme  je  le  désirais  ;  Je  repris  donc  ce  travail.  Ce  fut 
alors  que  je  më  servis  d'un  liquide  particulier,  comme  je  le  di- 
rai plus  loin,  pour  faire  me$  injections  à  fivtd,  afin  de  pouvoir, 
par  ce  moyen,  revenir  à  plusieurs  reprises  à  l'injection,  que  je 
poussais  dans  un  vaisseau ,  et  la  continuer  pendant  mi  temps 
très  long,  sans  avoir  &  (Craindre  qu'elle  ne  se  coaf^làt. 

J'ai  obtenu  ainsi  des  résultiits  aussi  heureux  qiie  je  pouvais 
les  Souhaiter,  car  toutes  lés  fois  que  je  l'ai  désiré ,  j'ai  injecté 
par  la  VîûsséaUx  sanguins  le  foie  dans  sa  totalité,  et  lui  ai  donné 
iliie  couleur  artificielle  aussi  prononcée  que  celle  qu'il  pou- 
vait avoir  pendant  lâ  vie ,  alors  même  qu'il  est  le  pins  gorg^  de 
sang. 

t'àr  ces  Ibjèctions,  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  tout  ce  qui' est  de  structure  grossière,  et  que' 
Kiernan  A  st  bien  décrit;  mais  n'ayant  pas  alors  dé  microscope 
à  ma  dis^oâttiOn,  là  se  borna  tont  ce  que  je  pus  observer. 
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Aa  bottunencement  de  cette  année,  la  bienveittance  toute  pa- 
ternelle de  M.  Dutrochet  me  mît  à  même  de  poursuivre  ce  tra- 
vail; il  eul  la  bonté  de  me  prêter  son  microscope,  et  de  me 
donner  quelques  bons  avis  pour  me  guider  dans  les  minulleuses 
recherches  auxquelles  H  fallait  me  livrer.  Puisse  ce  témoignage 
public  lui  pronver  ma  profonde  reconnaissance  ! 

Lorsque  je  me  remis  à  l'ûeuvre,  Je  compris  bientôt  que  déba- 
ter  dans  ces  recherches  d'anatomie  de  structure  par  l'examen 
du  foie  des  mammifères  était  commencer  par  une  orgawisation 
trop  composée  ;  j'eus  donc  recours  à  l'élude  d*animaus  plus 
simples,  et  j'examinai  d'abord  le  foie  du  limaçon,  puis  celui  des 
grenouilles,  et  n'arrivai  qu'ainsi  au  foie  des  mammifères. 

Je  suivrai  ce  même  ordre  dans  ce  mémoire;  seulement,  après 
avoir  décrit  le  foie  du  limaçon ,  je  passerai  de  suite  à  celui  des 
mammifères ,  mes  injections  n'ayant  pas  été  assez  heureuses 
dans  le  foie  des  grenouilles  pour  en  tirer  des  déductions  cer- 
taines. 

i)é  ta  imieture  intimé  du  foie  du  Umaçm  Chelix-pomatia)_ 

Le  foie  du  linaçon  «st  énorme  proportionnetlemeM  an 
corps  de  ee  tMllusqde  ;  «a  co«leur  bnm-Jaun&tre  le  distin- 
gue facilement  de  tous  les  autres  orf  ânes.  Il  est  divisé  en  deux 
lobw  bten  séparés  :  le  premiei',  plus  volunineoi  et  plus  large, 
est  ùlué  à  gauche,  dans  le  premier  ttmr  de  spire  de  la  coqtilUe, 
il  r«cot>tre  une  partie  des  organes  gétiitaux,  mais  surtout  To- 
Taire  t  il  est  creusé  sur  son  bord  gauche  et  à  u  surface  de  deml- 
ËUiaux  on  gouttières  dans  leqnels  serpente  pour  ainsi  dire  une 
grande  partie  du  conduit  inteslinal.  Les  espèces  de  ctrconvo- 
lotions  que  forme  ainsi  l'iutestio  à  la  surt^ce  de  ce  lobe  le  sub- 
divise en  «vis  aati^s  portions.  Le  second  lobe  est  profondé- 
ment situé  dans  les  derniers  tours  de  la  spirale,  et  sa  forme  est 
exactement  moulée  sur  celle  de  U  coquille.  II  n'a  aucnn  rap- 
port) Bi  cè  û'esi  par  sa  partie  antérieure,  ateo  le  canal  iniesU- 
Ml .  La  pwtie  concave  de  ce  lobe ,  celle  qui  est  appnyée  sur  la 


ikGooj^Ic 


24  poie  (ahat.  ki  rariKM..)' 

columelle  de  la  spire,  présente  ud  corpi  blanch&tre  qui  n'est 
auire  que  l'exirémiié  de  l'ovaire. 

On  trouve  un  canal  biliaire  particulier  pour  chacun  de  (^ 
lobes,ettousl^euxvaats'ouvrirdansriniestin,àpeuprèsàla 
même  hauteur,  à  environ  un  ou  deux  cenlimèires  de  l'estomac. 

Le  foie,  ouire  la  coquille,  est  recouvert  par  une  membrane 
assez  rësisiante  et  à  demi  transparente ,  qui  est  la  peau  de  l'a- 
nimal ou  le  manteau f  de  plus,  il  parait âire  enveloppé  d'une 
membrane  propre ,  transparente  et  très  mince ,  qui  serait 
comme  l'analogue  de  la  membrane  propre  du  foie  chez  les 
mammifères. 

Une  branche  principale  du  vaisseau  qui  part  du  ventricule 
du  cœur,  longe  tout  le  bord  gauche  du  premier  lobe,  et  gagne 
ainsi  le  deuxième ,  dans  lequel  il  paraît  se  terminer  ;  chemia 
faisant,  il  envoie  des  ramifications  très  nombreuses  à  la  surface 
et  dans  l'intërieur  de  ces  portions  hëpaliques.  Lorsqu'on  enlève 
de  leurs  gouttières  les  espèces  de  circonvoluiioas  que  l'intestin 
forme  à  la  surface  dn  foie ,  on  .aperçoit  des  espèces  de  iractus 
VDSculaires  chargés  sans  doute  de  rapporter  le  sang  qui  a  servi 
à  la  sécrétion  de  la  bile. 

Ea  examinant  la  surface  dn  foie  avec  une  lentille  ordinaire, 
on  même  à  l'œil  nu ,  on  y  voit  une  inSoité  de  petits  grains  plus 
ou  moins  ronds  et  anguleux. . 

Une  fois  ces  données  générales  bien  connues,  je  passai  à 
l'élude  de  la  structure  intime. 

Un  morceau  de  foie  placé  entre  deux  lames  de  verrC)  puis 
examiné  au  microscope,  ne  présente  que  quelque  chose  de 
eonfus  et  d'aspect  brun-jaun&tre  ;  si  on  appuie  un  peu  sur  les 
lames  de  verre,  ou  même  si  on  les  frotte  très  légèrement  l'une 
contre  l'autre ,  un  liqnide  brun-jaunàtre  se  répand  entre  ces 
lames,  et  l'on  n'aperçoit  plus  à  la  place  du  morceau  de  foie 
qu'une  membrane  transparente. 

Si  l'on  plonge  pendant  quelques  jours  dans  l'atcool  un  li- 
maçon extrait  de  sa  coquille,  ce  liquide  fait  contracter  les 
petits  grains  du  foie ,  ou  resserre  leurs  (issus  et  coagule  pour 
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ainti  dire  la  bile  quils  contiennent,  aussi  les  morceaux  de  ce 
foie  que  l'on  place  entre  deux  lames  de  verre  pour  les  soumettre 
i  l'examen  du  microscope,  conservent  parfaitement  leur  forme 
et  laissent  à  peine  ëcoulei*%n  peu  de  bile.  Il  elt  facile  alors  de 
bien  examiaer  la  figure  de  ces  petits  corps  et  de  prendre  leur 
diamètre,  qui  est  d'environ  0,15  de  millimètre.  Ces  mêmes 
morceanx  de  foie  examinés  par  la  face  de  leur  section  semblent 
offrir  nne  infinité  de  petites  alvéoles  remplies  d'un  liquide 
bran-jaunàtre. 

Ces  observations  étaient  bien  de  natnre  à  faire  penser  que 
peut-être  ces  petits  corps  étaient  des  cellules,  mais  il  fallait  en 
acquérir  la  preuve  matérielle  ;  je  ne  savais  pas  alors  que  Mal- 
pighi  les  avait  vues  et  que  Mnller  les  avait  insufflées.  J'essayai 
donc  de  pousser  des  ii^ectîons  colorées  dans  ces  cellules,  mais 
comme  elles  sont  tontes  remplies  de  bile  et  que  les  parois  des 
canaux  biliaires  sont  très  peu  résistantes  et  extrêmement  faciles 
à  déchirer,  je  fos  très  longtemps  avant  de  réussir.  Voici  les 
précauUons  à  prendre  pour  y  parvenir,  et  encore  dois-je  de 
suite  prévenir  qu'on  ne  réussit  pas  toi^ours,  et  que  dans  mes 
injections  les  plus  heureuses  le  foie  n'a  toqjonrs  été  injecté 
qoe  par  pardes. 

On  dâ)arrasse  le  limaçon  de  sa  coquille  avec  le  plus  de  soin 
possible  afin  de  ne  point  endommager  son  manteau ,  on  ouvre 
la  cavité  pulmonaire  par  la  partie  supérieure  et  gancbe  :  dans 
sa  paroi  droite  on  troove  la  portion  terminale  du  cahal  digestif 
autour  de  laquelle  on  passe  une  ligature,  on  introduit  par 
l'anus  la  canule  de  la  seringue  et  l'on  serre  la  ligature  de 
manière  à  lier  l'intestin  sur  cette  canule ,  on  pousse  riqjection 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  rempli  tout  le  canal  intestinal ,  puis  on 
retire  la  seringue,  et  l'on  noue  la  ligature  pour  empêcher 
qne  l'injection  ne  s'écoule.  Alors  sur  te  cêté  gauche  du  lit- 
maçon  ,  un  peu  au-dessous  du  bord  gauche  du  foie ,  ou 
incise  légèrement  je  manteau,  et  bientêt  l'estomac  ne  larde  pas 
ji  faire  hernie,  on  le  tire  légèrement  au  dehors,  on  jette  nne 
ligature  autour  du  duùddnum,  auquel  on  fait  une  petite  ioci- 
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sfon  pour  înifodtiJre  la  canute  de  la  seringue,  puts  aveit  les 
prëcantions  tadlquées  pins  haut,  on  pousse  de  nouveau  riQ" 
jeciion  doucement  et  graduellement  ;  mais  en  sens  inverse  de  la 
première  fois,  c'ést-à-dire  de  l'estomac  et  vers  l'anus.  Par  cette 
double  injection ,  l'intestin  se  gonlle  et  se  distend  bien  mieux 
qae  lor8(|ue  je  me  contente  de  faire  senlement  cette  dernière 
injection,  après  avoir  placé  nne  li^ture  sur  le  rectum  pour  em- 
pêcher que  le  liquide  injecté  ne  s'ëcoule  au  dehors  ;  par  ce 
moyen  aussi  j'ai  toujours  mieux  réussi  à  remplir  et  à  colorer 
un  plus  grand  nombre  de  cellules  hépaiiques.  Les  cellules  de 
la  surface  du  foie  n'étant  point,  comme  celles  de  l'intérieur, 
comprimées  de  tous  cdtés  par  les  cellules  environnantes, 
peuvent  se  développer  et  s'étendre  plus  licitement;  aussi 
soni-elles  pi'esqne  toujours  les  seules  que  l'injection  parvienne 
à  bien  pénétrer. 

D'après  ces  expériences,  Il  m'a  paru  démontré  que  la  pante 
élémentaire  du  foie  du  limaçon  éuit  une  cellule  ou  utHcnle. 

Mais  restait  à  savoir  comment  les  vaisseaux  sanguins  se 
comportent  par  rapport  i  ces  cellules,  et  quelle  disposition  ils 
prennent  pour  fournir  à  ta  sécrétion  biliaire  ;  jusqu'ici  personne 
que  je  sache  n'a  indiqué  cette  disposition.  Tous  mes  efllortB 
tendirent  donc  à  injecter  les  vaisseaux' sanguins  du  limaçon. 
Lorsque  je  commençât  ces  iqjections,  je  mettais  à  découvert  le 
petit  vaisseau  qui  rampe  sur  le  bord  gauche  du  foie ,  pnla 
j'introduisais  dans  sa  cavité  l'extrémité  rendue  presque  capil- 
laire, en  l'effllant  à  la  lampe,  de  petits  tubes  en  v^re  par  !m- 
qnels  Je  poussais  l'injection  ;  mais  [lar  cette  méthode  je  n'obte- 
nais que  des  résultats  incomplets;  ouïes  parois  du  petit  vaisseau 
déclilraient ,  uu  le  liquide  injecté  ne  pénétrait  pas  évidemment 
dans  les  plus  petites  ramifications  vascnlaireB  du  foie. 

Je  0s  alors  réflexion  que  peut-être  je  serais  pins  heureux  si 
Jeparvenais  à  injecter  ce  vaisseau  sans  le  mettre  à  découvert  et 
par  conséquent  sans  le  priver  de  la  résistance  qu'apportent  ft 
ses  parois  les  tissus  environnants  et  surtout  le  manteau.  Tes^ 
sajat  donc  de  pousser  l'injection  directement  par  le  cœur  ;  mai< 

Digrr^ibyGoogle 


les  parois  de  cet  organe  4  tonqn'on  a  onven  te  pdrtcsrd*,  ter 

sisteot  encore  moins  que  cetlee  de  ce  Taisseau. 

Ce  fvi  seulement  après  tons  sel  essais  qne  je  pensai  &  la  grosse 
veine ,  qui  est  si  apparente  dans  la  carlté  palmonalre  et  qui 
apporte  le  sang  hématose  A  l'oreillette  dn  cœur.  La  ibcilité  veret 
laquelle  on  met  le  vaisseau  Ji  découvert  et  la  grandeur  de  son 
diamètre  qui  permet  d'introduire  dans  sa  cavité  de  petites  c^ 
onles  mélâllique»  ordinaires ,  font  qti'on  peut  obtenir  les  iiijec- 
lions  les  plus  beureuses  des  vaisseaux  du  foie  da  limaçon. 

Les  seules  précautions  à  prendre  pour  faire  ces  injections 
sont  celles  que  dous  avons  déjà  indiquées  :  extraire  le  limaçon 
de  sa  coquille ,  laissir  son  mantefla  bien  intact ,  ouvrir  la  cavittf 
pulmonaire  par  son  c6té  gauche,  chercher  la  vaisseau  principal 
qui  se  rend  au  cœur ,  jeter  sur  lui  une  ligature ,  puis  riodser 
légèrement  pour  iniroduire  la  canule  et  pousser  l'injection  len- 
tement et  gradaellemeat.  Nous  devons  prévenir  que  oes  injec- 
tions sont  loin  de  réussir  totijours,  car  souvent  les  vaisseaux  ou 
les  parais  ducœurse  dëcbirent  et  leliqutde  se  répand  an  dehors 
ou  dans  la  cavité  dn  péricarde,  mais  cependant  elles  réustiasent 
iBflnimeat  mieux  que  les  injections  des  canaux  biliaires. 

Dans  toutes  les  injections  heureuses  que  j'ai  obtenues ,  il  m*a 
été  facile  de  voir  que  le  liquide  parcourt  les  vaisseaux  sanguins 
du  foie  jusque  dans  leurs  ramifications  les  pins  ténues^  ptiis 
vient  se  répandre  en  dernier  lieu  autour  des  cellules  hépatiques, 
dans  les  espaces  qu'elles  laissent  entre  elles,  et  de  cette  manière 
baigner  immédiatement  leurs  paroEs.  Plusieurs  fois  je  me  suis 
assuré  que  les  cellules ,  aussi  bien  celles  de  la  surface  du  foie 
que  celles  de  l'bitérieur,  étaient  circonscrites  de  tons  cdtés  par 
ripjection  comme  je  l'ai  rept^senté  dans  la  figuré  !'•. 

Dans  toutes  ces  injections  quels  qu'aient  été  les  efforts  em- 
ployés ,  jamais  je  n'ai  pu  ^re  passer  le  liquide  des  vaisseaux 
sanguins  dons  les  canaux  biliaires  et  réciproquement  l'injection 
poussée  dans  ces  canaux  n'a  jamais  pénétré  datas  les  espaces 
inter-cellulalres  et  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Maintenant  que  la  dispDsltton  des  élënîents  du  Ible  du  lima- 
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mots  la  structure  intime  de  cet  orgaae. 

Le  foie  de  l'bélix  pomatia  est  compose  d'au  nombre  considé- 
rable de  petites  cellules  ou  utricnlA  dont  les  parois  sont  eitë- 
rieuremeut  ea  rapport  immédiat  avec  le  sang  épanché  dans  les 
espaces  inter-utriculaires,  chacune  de  ces  cellules  se  ride  par 
un  canal  excrétenr,  la  réunion  successive  de  tous  ces  canaux , 
forme  deux  troncs  principaux ,  on  ponr  chaque  lobe  du  foie , 
et  ces  troncs  vont  s'ouvrir  séparément  dans  l'intestin. 

De  ik  sTRVCTtriiE  ihtimk  nn  fou  nis  kammif^exs. 

S I".  Du  foie  à  ckoiik;  det  préparalioni  prJalahlei  à  faim 
lubir  à  cet  organe  et  du  Uqmdeà  employer  four  obtenir 
de  belleM  iryeettona. 

Les  foies  les  plus  convenables  pour  être  bien  iniectés  sont 
ceux  des  animaux  qui  meurent  ou  qn'on  fait  mourir  d'hé- 
moirbagie ,  leurs  vaisseaux  exsangues ,  sont  bien  plus  facile- 
ment pénétrés  par  l'iiyection.  Aussi  depnislongtemps  choisit-on 
le  foie  du  mouton  et  celai  du  cochon,  animaux  que  les  bouchers 
tuent  ordinairement  en  les  égoi^eant.  M.  Craveilhier  con- 
seille de  prendre  de  préférence  le  foie  du  cochon ,  parce  que 
les  grannlations  en  sont  plus  grosses;  mais  elles  sont  égidement 
faciles  à  voir  chez  le  mouton ,  le  lapin,  le  lièvre  et  l'^ureuil. 
Avec  Kiernan ,  je  préfère  le  foie  du  chat ,  i)  est  moins  volu- 
mineux que  le  foie  du  cochon  ou  celui  du  monton,  et  l'on  peut 
y  obtenir  les  iqjections  les  plus  heureuses. 

Rarement ,  m£me  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  on  a  l'occasion 
de  t^ire  l'autopsie  d'individus  morts  d'hémorrhagie  de  manière 
a  trouver  leur  foie  exsangue.  Le  plus  ordinaironent  au  con- 
traire à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  cet  oi^ane  gorgé 
eu  de  sang  ou  de  bile,  ou  bien  offrant  nne  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  prononcée  ;  or,  tons  ces  états  sont 
entièrement  opposés  aux  conditions  nécessaires  ponr  obtenir 
de  bonnes  inj^ clioD» ,  aussi  peut-on  dire  qu'il  est  très  difficile  et 
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extrjineineitt  rtre  d'obteoîr  nn  f aie  d'homme  parraiiement  injea- 
té.  HenreDsement  qu'il  est  bcite  d'y  sappléer  par  le  foie  d'auires 
msminifèrea  i  car  je  rfgarde.Bansinconvénieot  de  conclure  de 
la  structure  intime  do  foie  d'uu  des  animaux  rangés  dans  cette 
classe  à  celle  du  foiebumafn. 

Void  les  moyens  d'avoir  un  foie  dans  les  meilleures  conditions 
pour  être  Taien  injecté  : 

On  choisit  un  animal  Tivant  le  plus  ordinairement  nn  chien 
<m  an  chat  ;  mais  surtout  un  chat  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut;  après  avoir  disposé  l'animal  de  manière  à  ce  qu'il  ne 
puisse  foire  damai;  on  lui  ouvre  rabdomeuavec  des  ciseaux, 
en  ayant  soïn  de  ne  blesser  aucnn-des  viscères  renfennés  dans 
cette  cavité.  L'incision  est  faite  longitndinalement  depuis  le 
ptd)is  jusqu'au  rebord  des  fausses  cdies  droites.  Au  moyen  de 
celle  large  oovertare  on  met  facilement  le  foie  à  nn ,  sinon  on 
fait  perpeadiculùrement  à  celle-ci  une  autre  incision  que  l'on 
prolonge  dans  le  flanc  droit  de  l'animal.  On  nyette  alors  les  in- 
testins du  cAté  gauche  et  l'an  cherche  le  pédicule  vasculaire  du 
foie.  Avec  un  stylet  aiguillé  on  passe,  par  l'hyatus  de  Winslovr^ 
une  ligature  sur  ce  pédicule ,  et  on  lie  en  masse  la  veine-porte, 
l'anère  h^tique  et  le  canal  biliaire,  et  pour  que  la  bile  puisse 
s'écouler  an  dehors  et  ne  congestionne  pas  le  foie,  on  fait  une 
légère  ouverture  à  la  vésicule  du  flel  ou  nu  canal  cholédoque. 
A  peine  celte  ligature  est-dle  posée  qu'on  voit  le  foie  p&lir  et 
se  décolorer  r!q>idement.  M  Kiernao  pour  décolorer  davan- 
tage le  foie  tout  en  faisant  mourir  plus  vile  l'animal  et  lui 
évitant  ainsi  des  douleurs ,  a  conseillé  d'ouvrir  près  de  l'o- 
reillette du  cœur,  la  reine  cave  dans  laquelle  viennent  se  rendre 
les  veines  sus-hépatiques ,  c'est  là  un  mauvais  moyen  {  car  l'as- 
piration très  puissante  de  l'oreillette  quand  elle  se  dilate ,  ne  se 
Ëtisant  plus  sentir  dans  cette  veine-cave  et  par  suite  dans  les 
veines  sas-hépatiques,  ces  dernières  se  vident  moins  bien  et  le 
se  foie  décolore  incomplètement. 
Il  faut  au  contraire  placer  une  ligature  sur  la  reine  éave  un 
.  p«a  va  deâMOS  do  foie ,  de  manière  à  intwoepterje  cours  dn 
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sang  qui  vieat  àt$  neaibres  iofériisuf^  ,  l'aMton  de  romlieœ 
euainst  tont  eeiièredévolue  àwpirer  lesaug  d«osiesT«inet 
suB-b^migaai>  Pw  cette  m^hode ,  oq  a  des  Teies  pnsqae  ii-* 
ooHorOj  «t  en  les  loattaatiaateérer  pendant  quarante- huit  h«r' 
res  dans  l'eau  qu'on  a  soia  de  renoiTel«r  plûiearB  fois ,  ils  de- 
TieosMit  conplète««Bl  blasos. 

II  faut  injecter  le  foie  en  place  et  avoir  soie  de  m  défrnfre 
ancHue  de  ses  casoMiont.  L'injection  faite,  et  après  «voir  posé 
des  ligMures  sur  Ions  les  vaisseaux ,  oa  pourra  le  déiacli«r 
pour  le  disséquer  plnsfacUenwtoK  le  pionger  dans  des  liqHl- 
des  propres  à  le  conserrcr. 

Toutes  les  iojectioDS  faites  à  ehaud  dans  les  vaisseanx  âa 
foie,  ne  valeat  absolament  rien  pour  en  pénétrer  les  radicales 
capillaires  les  plHs  jeunes  ;  elles  crispent  oa  disent  ces  petits 
vaîssewntbiea  avant  d'en  ayoir  parcoura  les  dernières  liaites, 
soavoH  aassi  de  cette  manière,  elles  détruisent  la  résistaot-e  de 
leKTB  parois ,  de  là  les  déchirures  et  les  «uravasatioas  qu'on 
trouve  sottvuit  daas  le  foie  en  se  servant  de  ce  procédé.  Très 
TXtmeal  on  «dHient  ainsi  une  injeciioa  passi^luneot  hen- 
rease. 

Jlies  injections  au  mercure  ite  m'ont  pas  paru  meMleures  pour 
Montrer  la  structure  di  foie.  Ce  métal  liquide  pénètre  bien, 
mente  avec  freinte  ,  les  radicules  des  vaisseaux  j  mais  arrivé 
dans  la  granulation  hépatique,  U  s'y  ramasse  sous  fonne  de  pe- 
tites ^outteiettes  ^1  décbireat  évidemment  les  tissus  et  obscur- 
oisseot  plutôt  qu'^fles  n'éclairent  la  structure  de  cet  organe.  SI 
on  emplirie  une  colonne  de  mercure  moins  haute,  c'est  à  dire 
si  OB  emploie  «ne  pression  moins  forte ,  le  mercure  remplit  les 
vaisseaux  qirï»toiirent  les  ^anulatioos»  mais  ne  pénètre  point 
ces  dernières }  ^n  moment  où  il  les  pénètre^  on  voit  des  gout- 
telettes se  former,  et  pow  peu  qu'on  angmenle  la  pression  dans 
le  but  de  faire  passer  le  oiercure  daus  les  branches  des  veines 
sus-hépatiques ,  ces  goutteletles  se  réunissent  les  unes  aux 
autreset  formeet  des  plaques  qui  couvrent  complètement  le  lo- 
bule, îics  înjeetitmsau  raercore ,  je  ie  répèle ,  ne  m'ont  para 
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d'ancoae  \alcur  pour  montrer  la  dtsposititwi  ultime  des  vais- 
seaux hépatiques,  eu  uu  mot  la  structure  ÏDlime  du  foie. 

Lorsque  j'eus  fait  ces  observations,  il  me  fut  facile  de  com- 
prendre comment  M.  Kiernan  n'a  pas  vu  la  véritable  structure 
de  la  granulation  hépatique ,  puisqu'il  ne  s'est  servi  que  d'in- 
jections de  colle  ou  de  cire  colorée ,  faîtes  nécessairement  à 
chaud,  on  d'injections  de  mercure. 

On  conseille  pour  les  injections  fines  (et  ce  sontcelles  qu'ont 
employées  MM.  Cruveilhier ,  Bonamy  et  Verger),  de  se  ser- 
vir de  térébenthine  colorée,  de  vernis  à  alcool  coloré,  d'huile 
de  noix  également  colorée  ,  etc. ,  etc.  Toutes  ces  substances 
qu'on  iajecte  à  froid  m'ont  aussi  paru  très  pen  convenables,  car 
elles  transsndent  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  vont  co- 
lorer par  une  véritable  imbibition,  non-seulement  les  granula- 
tions entre  lesquelles  ces  vaisseaux  circulent,  mais  encore  cel- 
les dans  lesquelles  leurs  dernières  divisions  vont  se  rendre. 
C'est  cet  état  que  M.  Verger  a  figuré  dans  ses  planches ,  et  qui 
Va  sans  doute  empécbé  de  voir  comment  le  sang  se  comporta 
dans  Rnlérieup  des  granulations. 

Il  fallait  donc  tronver  on  liquide  qui  n'offrtt  point  tous  ces 
inconvénients ,  el  que  cependant  l'on  pût  également  injecter  à 
froid.  C'est  alors  qu'il  me  vint  à  la  pensée  de  me  servir  d'una 
diss<dutïiH)  de  goinme  arabique  que  je  pourrais  tendre  plus 
en  moins  épaisse  à  volonté,  et  dont  je  pourrate  pour  ainsi  dire 
graduer  la  densité  au  moyen  d'an  aréomèti'e.  Je  p^ensai  aussi 
abtrs  àptiiori  que  peut-être  en  mettant  dans  de  l'alcool  un  foie 
lùnsi  injecte  avec  cette.di6solutton,  la  gomme  seraU  précipita, 
et  que  j'awaîs  do  cette  maioiàro  une  injecuioa  faite  à  froid  que 
je  pouiraîs  à  volonté  coaguler  dans  Les  vaisseaux  du  foie.  L'ex- 
périence n'a  pas  vérifié  cette  dernière  idée,  mais  il  est  resté  dé- 
noBiré  qu'avec  cette  dissolution  oa  pouvait  faire  les  injections 
ëa  foie  les  plus  lieureuses  »  sans  imbibiiion  ei  sans  la  moriuke 
décl^imre  ou  la  phis  petite  exiravasalion  dans  la  trame  de  cet 
organe,  etcependutt,  à iduûeurs foies  qw  je  c(^s«rve ,  j,'aï 
donné,  par  c^ îAJQÇtiiOBS ,  une couj^ur artificielle  aussi pro- 


uy  Google 


33  -     rO»  {iHkt.  ET  PBTUOL.)- 

noncée  que  lorsqu'ils  sont  le  plus  gorgés  de  sang  peudEint  la 
▼ie. 

Je  crois  jDutile  d'inuster  beaucoup  pour  faire  comprendre 
que  cette  condition  de  l'injecliou  devait  élre  indispensable  pour 
parvenir  à  connattre  la  structure  dn  foie.  Il  me  senlble  incon- 
testable que  si  l'on  veut  connaître  le  cours  du  sang  dans  la  sub- 
stance hépatique,  il  faut  se  mettre  nécessairement  dans  les  con- 
ditions offertes  par  la  nature  et  faire  parvenir  l'injection  dans 
tous  les  points  du  foie  où  se  trouve  le  sang  pendant  la  vie. 

La  solution  de  gomme  arabique  dont  je  me  sais  servi  pour 
flaire  mes  injections  dans  les  mammifères  marquait  environ 
10  d^^s  à  l'aréomèire  de  Baume  ;  chez  les  mollusques  elle  ne 
marquait  seulement  que  5  à  6  degrés. 

Je  colorais  cette  dissolution  en  bleu  avec  de  l'indigo,  en 
rouge  avec  du  carmin  ou  du  vermillon,  en  jaune  avec  du  chro- 
maie  de  plomb,,  en  blanc  avec  de  la  céruse  ou  carbonate  de 
plomb. 

Avec  ces  injections  faites  à  froid,  on  ne  peut  facilement  dis- 
séquer les  grosses  branches  vascalaires,  parce  que  cetle  disso- 
lution ne  se  coagulant  pas ,  il  suffit  de  la  moindre  incision  faite 
par  mégarde  au  vaisseau  pour  la  laisser  échapper,  mais  on  peut 
très  facilement  disséquer  les  petites  divisions ,  le  dépAi  de  la 
matière  colorante  dans  leur  iolérieor  suffisant  presque  à  les 
ranplir  et  permettant  toujours  de  bien  les  apeKevoir. 

I^orsqu'on  veut  disséquer  loutà  la  fois  les  gros  troncs  et  leurs 
pins  petites  divisions ,  on  commence  parfaire  une  injection  à 
firoid  avec  une  dissolution  de  gomme  arabique,  puis  on  retire  la 
seringue  et  on  laisse  écouler  le  liquide  pour  désemplir  les 
troncs,  alors  <m  pousse  une  nouvelle  injection  faite  comme  à 
l'ordinaire,  décolle  liquéfiée  par  la  chaleur,  et  cetie  iqjection 
pénètre  les  grosses  branches  et  s'y  coagule  par  le  reft'oidisse- 
ment.  Il  est  inutile  sans  doute  de  dira  que  celte  seconde  injec- 
tion doit  être  colorée  par  la  mâine  substance  que  la  première. 
(£a  ntit9  au  prochain  mtméro,') 
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DBS  LESIONS  DE  L  APPENDICE  TXRlflCIILAIRE  DU  COBCttU  ,  ET  DBS 
ACCIDENTS  AUXQUELS  ELLES  DOHNENT  UED. 

Ce  n'est  pas,  il  s'en  faut,  un  point  de  pathologie  bien  connu 
que  celui  qnt  est  relatif  aux  lésions  de  toute  espèce  dont  l'apr- 
pendlce  Termiculaire  du  cœcum  peut  être  le  siège.  Cependant 
ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  terribles  et 
prompiement  suivis  de  mort.  On  doit  donc  accueillir  avec  em- 
pressement le  fruit  de  toutes  les  recherches  qui  tendent  à  nous 
éclairer  sur  la  nature,  les  causes  et  les  résultats  de  ces  lésions 
si  dangereuses;  car  par  ce  moyen  seul  nous  parviendrons  à  lei 
bien  connaître,  et  peut-éire  à  en  prévenir  les  suites.  Ayant 
reçu  en  même  temps  trois  observations  recueillies  par  deux 
observateurs  différents,  M.  Briquet  et  M.  Malespine,  nous 
avons  pensé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  réunir  ces  deux  tra- 
vaux ,  et  à  les  faire  suivre  d'un  aperçu  sur  les  mémoires  anté- 
rieurement acquis  à  la  science,  afin  d'embrasser  d'un  coup  d'œll 
l'ensemble  des  lésions  de  l'appendice  du  cœcum, et  les  acci- 
dents qu'elles  causent.  Nous  n'avons  pas ,  toutefois ,  la  préten- 
tion de  faire  un  inventaire  complet  de  la  science  sur  ce  point; 
rapprocher  les  cas  les  plus  intéressants,  et  en  tirer,  s'il  est  pos- 
ùble,  quelques  conclusions  générales,  tel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons. 

Nous  commencerons  par  présenter  les  faits  recnetUis  par 
M.  Malespine,  qui  les  a  fait  suivre  de  réflexions  judicieuses  et 
intéressâmes.  (Let  rédacteun.) 

Obtervaltoni  pour  ierrir  à  Fkittoire  det  léiiont  de  tappntr 
diee  vermiculaire  du  cteoum;  par' M.  Malespikx,  in- 
terne à  l'hôpital  des  Enfants- Malades. 

Obs.  I.  Un  entant  âgé  de  8  ans,  robuste,  ordinairement  bien  por- 
tant, ofirant  les  apparences  d'aae  bonne  santé  et  sans  traces  de  scro- 
Ailes,  Alt  conduit  h  lliôpital  des  enflants  dans  les  premiers  jours  de 
m'— X.  3 
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juillet.  Les  paretfts  dous  dirent  que  ce  garçon  éprouvait  de  violen- 
tes coliques,  cl  que  depuis  quelques  jours  tl  accusait  une  «Itc  dou- 
leur vers  la  région  du  pubis  et  du  périné;  de  fréquentes  envies 
d'urioel'  l'engageaient  i  exercer  des  traetioiis  sur  la  verge  ;  r«xatBen 
de  cet  orgatK  p«nail  de  constater  que  sa  longueur  et  son  volume 
étaient  un  peu  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  Evidemment, 
tes  renselgnemenle  devateut  foire  croire  à  une  affection  vésicale 
.  dont  la  sature  ne  pouvaH  dire  bien  appréciée  quli  l'aide  d'une  ex- 
ploration attentive.    . 

Le  jour  de  l'entrée,  un  premier  cathétérisme  laisse  des  doutes  ^r 
la  présence  d'un  calcul  ;  huit  jours  après,  une  nouvelle  exploration 
donne  la  sensation  d'un  corps  étranger,  qui  se  f^it  sentir  pendant 
des  moments  fortconrts.Le93  juillet,  on  intro4alsit  encore  la  sonde 
dans  la  vessie;  Ce  dernier  cathétérisme,  qui  est  assei  dosloureiu.  et 
asicc  prolongé,  fouivit  laïnéme  sensalioa  d'un  corps  éb^anger  qui 
parait  échapper  au  bec  de  l'instrument.  Cea  signes  étant  trop  équi- 
voques pour  donner  une  certitude,  M.  Guersant  fils  diagnostique 
avec  la  plus  grande  réserve  un  calcul  peu  volumineui. 

La  journée  du  33  se  passe  Sans  accidents  :  le  petit  malade  se  lève 
et  joue  avec  ses  camaradts.  Le  ïofr,  k  ciaq  heures,  il  ëpIVBve  quel- 
ques Mssona  et  nn  pen  4e  malaise  ;  éans  la  nuit,  il  iwvfent  des  nau- 
sées, des  eaviet  de  vomir,  accompagnée*  MentOt  de  vecaiiSeraents 
bilieux. 

Le  94,  h  la  visite  du  matin,  la  face  est  p&le  et  altérée;  la  langue, 
sèche  et  couverte  d'un  enduit  noirâtre  ;le  ventre  est  très  sensible  à 
la  pressioii  la  plus  légère  :  pouls  petit  et  serré;  respiration  tré- 
({«eote;  peau  chaude.  (Dix  sangsuefe  sur  la  région  fa>rfogu trique, 
imonadc,  bain  entier,  lavement  émt^ient,  diète  absolve.) 

Le  35,  le  ventre  est  météorisé,  très  sensible  et  présente  une  fluc- 
tuation maaireste  ;  langue  sèche  ;  dents  fugilineuses;  pouls  faible, 
130  pulsations  par  minute  ;  aniiélé  extrême  ;  point  de  garderobe. 

{Pregcriplion  :  Lavement  purgatif, limonade  coupée  avec  de  l'eau 
de  Settz;  toutes  les  deux  heures,  frictions  sur  l'riîdomen  avec  de 
l'onguent  mercuriel  et  du  baume  tranquille.)  Dans  la  journée,  les 
act;tdents  s'aggravent  ;  le  soir ,  application  de  vésicatoires  aux 
caisse». 

Le  36,  la  bce  est  plus  altérée  que  Iti  veitle  ;  bb  sent  i  peine  le 

pouls  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  le  eorps  se  courre  d'une  sueur 

visqueuse,  et  l'enfant  succombes  neuf  heures  du  taatin. 

Autopsie  vingt-quatre  lieures  après  la  mort.  A  l*onverture  de 

.  l'abdomen,  il  s'écoule  une  quantité  considérable  de  puï  phlegino-; 
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Deux;  Upéritoine  pariétal  a  perdu  sa  transparence  ;  l'épiplooB  est 
injecté  et  légërement  épaisti  ;  lei  ci  rco  s  vol  ut  ions  inUttinalM  «ont 
réunies  eotre  elles  et  ï  l'épiploon  par  de  fiusses  œsoitiranep  lr4t 
molles  et  qui  se  déchirent  arec  facilité.  Eu  délachant  louiez  le*  aa-^ 
ses  que  tormeat  le  jéjuaum  et  l'iUon,  et  en  examinant  areft  soia 
touB  lea  désordres  prodoits  par  la  pblegmasie  p^ritonéale,  on  re- 
connaît que  les  adhérences  offireut  uns  plus  grande  réfistance  dana 
la  fOMC  iliaque  droite  que  partout  ailleurs  ;  cette  particularité  ajeat 
appelé  l'attention  de  ce  côté,  ou  explore  la  région  ceecale,  et  on  voit 
manifestemeat  une  tumeur,  insolite  prenant  naissance  lur  le  oce- 
com  et  plongeant  dans  rexcavation  pelvienne,  où  elle  est  recou- 
Terte  par  le  pus  que  contient  cette  r^ion.  iRemarquons  toiitefois 
que  ce  pus  est  Terdàlrei  qu'it  n'est  point  mélan^fé  fa  det  subslaBcet 
étrangères,  qu'il  est  tout  â  bit  analogue,  par  sa  couleur,  par  sa  ee»- 
sistanoe  et  par  sa  oature,  il  celui  qui  est  épanché  dans  la  cavité  al>- 
dominale. 

Cette  tnmeur,  solidement  fixée  par  des  adhérences  cdlideuscs  k 
la  partie  latérale  droite  du  rectum  et  au  Csuillet  corresponds tit  du 
mésoreolum,  est  forpiée  par  l'appendice  Tcrmiaulaire,  siogUliére- 
ment  modifié  dans  son  volume.  Ses  reports  et  sa  structure  oom*- 
muniquanl  avec  le  cceeum  par  une  ouveHure  susceptible  d'admet- 
tre le  petit  doigt,  cet  appendioe  se  dirige  vers  le  bassin,  el,  après 
un  trajet  de  cinq  canlimëtres,  il  se  dilate  insensiblement)  et  don- 
stitue  une  poche  puralentej  longue  de  etpt  MOtimètree  environ, 
semblable,  par  la  forme  et  par  sa  grosseur,  fa  une  vésicule  tûliaire 
fortement  distendue.  Après  avoir  dtvisé  cette  poche,  on  rccoanstt 
que  la  membrane  mUQueuae  criblée  de  follicule*  est  adfaérenle  aux 
tissus  souB-jaaents,est  parfaitement  saine  jusqu'au  point  où  là  dila*- 
tstion  commence  ;  ici  elle  se  détache,  forme  un  cylindre  libre  et 
flottant  dans  l'intérieur  du  k^ste,  et  Tient  s'insérer  ï  la  partie  la 
plus  déclive  du  fofer,  par  son  extrémité  inférieure,  qui  se  dUate, se 
neowbe  sur  dlo-méme  et  adhère  aux  parois  du  f0r«r  dstw  la  moi- 
tié de  Eon  étendue,  tandis  que  l'autre  moitié  fait  relief  et  simule  tout 
à  fait  la  saillie  de  la  owrae  d'Ammon  dan*  l'intérieur  du  ventricule 
latéral.  La  cavité  de  ce  cylindre  muqueux  admet  un  petit  stylet;  elle 
est  conservée  dans  tonte  sa  longueur,  seulement  elle  est  interrom- 
pue par  plusieurs  ulcéra  lions  Jf rangé  es  dans  quelques  paim9,si  eeft 
comme  avee  un  emporte-pièce  dans  d'autres  points,  ulcérations  qtti 
ont  versé  dans  la  poche  purulente  des  matières  stercdrales  dont  on 
retrouve  les  traces;  sa  surface  interne,  parsemée  de  foUicules, 
tt  pUe  dans  l'intervalle  des  perforalions  et  noirâtre  autour 
d'elle^.  _   
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La  poche  purulente  commence  au  moment  où  la  rouqneuK  te 
sépare  de  ses  galnei  d'enveloppe;  sa  cariié,  qaE  admetlrail  une 
noix,  coniient  des  lambeaux  noirtltrn,  un  liquide  de  même  couIfut 
et  quelquea  débris  de  matière  slercorale  ;  ta  surfice  ilrterne  est  ta- 
pissée par  des  pseudo- membranes,  dont  les  unes  sont  en  partie 
adhërenles  et  en  partie  flottantes,  dont  les  autres  s'entrecroisent 
dans  toutes  les  directions,  en  formant  des  aréoles  manifestes,  sur- 
tout vers  la  partie  correspondante  au  rectam  ;  ces  pseudo-membra- 
nes donnent  aux  parois  du  kyste  leur  épaisseur  :  au  dessous  d'elles 
ae  trouve  la  membrane  séreuse.  Ls  partiels  plus  épaisse  du  kyste 
.  correspond  au  rectum  ;  la  séreuse  de  l'appendice  et  la  séreuse  du 
gros  inlesiin  sont  Intimement  unies  par  des  adhérences  anciennes 
qu'il  est  impossible  de  séparer  ;  il  y  a  en  quelque  sorte  fusion  entre 
ces  deux  membranes;  plus  en  arrière,  le  feuillet  eorrespondant  du 
mésorectum  est  détruit.  Les  matières  contenues  dans  la  poche  Sont 
in&ltrées  dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal,  et  retenues  seule- 
ment par  le  feuillet  opposé  du  mésorectum,  qui  est  dépouillé  de  ses 
lamelles  celluleuies  et  considérablement  aminci.  Deux  petits  points 
gangrenés,  chacun  de  la  grosseur  d'une  léte  d'épingle,  se  remai^ 
quent  vers  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  mais  les  eschares  ne 
sont  pas  encore  séparées,  de  telle  sorte  que  les  parois  du  kyste  sont 
partout  continues,  et  opposent  un  obstacle  \  l'épanchemenl  dans  la 
cavité  péritonéate  des  matières  qu'elles  circonscrivent. 

La  surhce  iatrnie  de  l'intestin  grêle  est  légèrement  injectée  ;  ses 
cryptes  agminés  et  solitaires  sont  très  saillants  ;  quelques  plaques  de 
Peyer  lant  rouges,  tuméfiées  et  recouvertes  de  lambeaus  pseudo- 
membraneux.  On  retrouve  tous  les  signes  d'une  entérite  follicu- 
leuse.  Une  petite  plaque,  de  la  largeur  d'une  lentille,  située  sur 
la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  de  l'iléon,  crffre  les  caractères 
d'une  cicatrice  ancienne.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  à  l'état 
normal. 

La  vesue,  par&itement  uine,  ne  contient  aucune  concrétion  cal- 
caire. 

RéfUxiotu.  —  L'existence  d'une  fièvre  typhoïde  l^re,  an- 
térieure à  l'entrée  dn  malade,  rendrait  parfaitement  compte  des 
lésions  qui  ont  été  observées  :  pendant  le  cours  de  cette  affec- 
tion, une  ulcération  survenue  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'in- 
testin grêle  se  serait  cicatrisée ,  tandis  que  la  persistance  de 
quelques  ulcératioits  qui  intéressèrent,  à  la  même  époque,  toate 
Vépaifeeur  de  la  muqueuse  de  l'appendice ,  aurait  entraîné 
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la  dësorganisation  de  ce  prolongemeDt.  Quelque  satisfaisante 
que  soit  cette  explication,  Je  ne  saurais  l'admettre,  car  il  est  im 
possible  de  la  coacilier  avec  les  renseignements  rourais  par  les 
parents  ,  avant  et  depuis  la  mort  de  l'en^nt  :  jamais  il  n'avait  ; 
été  malade  ;  depuis  quelques  jours  itulemmt  il  urinait  avec 
difficulté,  et  accusait  des  douleurs  sur  la  région  hypogastri- 
que.  J«  dois  ajouter  que  ions  les  autres  oignes  étaient  à  l'é- 
tat normal ,  et  qu'il  n'y  avait  point  de  tubercules  soit  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'intestin  ,  soit  dans  les  poumons,  etc. 

La  péritonite  qui  a  fait  succomber  ce  malade  ne  reconnatl 
certainement  pas ,  pour  cause ,  une  perforation  intestinale. 
Dans  la  description  des  nombreuses  lésions  que  je  viens  de  si- 
{^aler,  j'ai  suffisamment  insisté  sur  la  continuité  des  parois  dn 
kyste,  et  d'ailleurs,  j'ai  fait  observer  que  le  pus  renfenné  dans 
l'excavation  pelvienne  ne  contenait  point  de  matières  sterco- 
rales^  et  que  sa  couleur  n'avait  pas  été  altérée  parties  substances 
étrangères.  Il  faut  donc  s'arrêter  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  opinions  :  on  bien  la  péritonite  est  survenue  indépendam- 
ment du  caihétérisme,  l'inflammation  s'étant  propagée  de  pro- 
che en  proche ,  ou  bien  cette  phlegmasie  s'est  développée  à 
l'occasion  des  recherches  assez  longnes  auxquelles  on  s'est  li- 
vré, dans  la  journée  dn  3S  juillet ,  afin  de  s'assurer  si  réelle- 
ment le  siûet  était  affecté  d'un  calcul  vésical.  Cette  dernière 
opinion  me  paraît  la  plus  probable  ;  plusieurs  fois  sans  doute, 
pendant  l'exploration  de  la  vessie,  le  bec  de  la  sonde  a  heurté, 
médiatement  il  est  vrai,  le  siège  du  mal,  mais  ces  chocs  répétés 
me  paraissent  suffisants  pour  expliquer  le  passage  de  l'état  la- 
tent à  l'état  sur-aigu  de  Vinfiammatïon,  qui  a  éclaté  avec  assez 
d'iniensiLé  pour  atteindre  en  quelques  heures  son  plus  haut  de- 
gré de  développement. 

La  fausse  sensation  transmise  à  la  main  de  l'opérateur  était 
probablement  déterminée  par  la  vacuité  de  la  vessie.  Lorsque 
ce  réservoir  ne  contient  plus  d'urine,  ses  parois  viennent  fk^p- 
per  te  bout  de  la  sonde,  de  muiière  à  faire  croire  qu'il  y  a  dans 
sa  cavité  quelque  corps   médiocrement  dur.  Cette  remarqua 
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n'aviit  pas  échappé  à  Sabatier,  et  cet  autmir  fait  observer  que 
l'on  a  vu  des  malades  qui  ont  éié  taillés  sur  ce  seul  jndlce,  et  à 
qui  on  n'a  pas  trouvé  de  pierre  t  il  ajoute  avec  raison  :  ces  sortes 
de  méprises  ne  sauraient  inspirer  ^op  de  circoospection.  Tello 
a  été  U  cause  de  l'erreur  que  je  viens  de  signaler,  et  sur  la- 
quelle je  n'insisterai  pas  plus  Ipn^emps ,  afin  d'aborder  de 
suite  trois  points  qui  oRl-ent ,  je  crois ,  quelque  Intérêt  :  1°  les 
accidents  survenus  du  c&té  da  la  vMste  ;  S' l'anatomie  patholo- 
gique du  kyste  ;  5*  l'Age  du  fli^et. 

1°  Dans  cette  observation  l'influence  de  la  lésion  defappeo- 
dicfl  sur  le  réservoir  urinaire  était  boniée  à  une  action  de  voi- 
sinage t  le  travail  inSammatoire,  dont  le  bassin  était  le  siège, 
réo^ssant  lympathiquement ,  déterminait  des  ardeurs  d'urint 
accompagnées  de  pesantetu*  vers  le  pMné  et  l'hypogastre , 
s^ptAmes  qui  en  avaient  imposé  pour  une  affection  réelle  d'un 
organe  saiD,  et  qui  avaient  beaucoup  contribué  à  dtHiner  des 
présomptions  sur  l'existence  d'un  calcul. 

S*  La  résistance  et  la  solidité  des  adhérences  contractées  par 
l'appendice  d(»uienl  la  certitude  que  sa  désorganisation  n'était 
pas  récente  ;  le  décidément  de  sa  membrane  interne  a  proba- 
blement succédé  i  une  ulcération  ;  le  tube  mnqueus  ayant  été 
intéressé  dans  toute  son  épaisseur,  des  matières  etereorales  se 
sont  infiltrées  duis  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  bientôt  leur 
accumulation  a  amené  la  dilatation  des  autres  organes,  qui 
n'cHit  pas  tardé  k  former  ta  poche  pnmiente  dont  j'ai  donné  la 
description  ;  le  volimie  de  cette  poche,  comparé  à  la  petitesse 
de  l'appendice,  pourrait  d'abord  étonner,  mais  on  comprendra 
aisément  cette  particolarité  pathologique,  sf  on  se  rappelle  que 
Je*  pérftfibie  fonnit  k  l'appendice  un  repli  (mésintériolum)  aux 
dépends  duquel  s'est  faite  l'ampliation  du  kyste.— Enfin,  d'une 
part ,  l'adhér«iee  du  kysle  au  gros  intestin ,  et  d'autre  part  le 
commMoement  d'infiltration  des  matières  qu'U  contenait  dans 
1«  tissu  oeUulaife  placé  derrière  le  rectum,  doivent  faire  conce- 
voir que  la  maladie  pouvait  avoir  deux  modes  heureux  de  ter- 
minaison ;  sf  une  ftuteste  complication  n'était  venue  ar^ter  lé 
travail  salutaire  de  l'organisme. 
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Cet^MiB  BbH-coral  ne  pouvail-ilpas,  en  effet,  fuser  le  long 
du  rectum,  et  &a  f^ire  jour  à  l'extérieur,  vers  la  marge  de  l'a- 
niu,  eu  ^âQoant  aaissauce  à  uue  fist\ile  dout  on  n'aurait  ceriai- 
uenieat  pas  recovnq  la  cause  ?  La  probabilité  de  cette  opinion 
ert  démontrée,  noo  seulemeut  parle  fait  lui-même,  iq^  en- 
core par  L'analogie, 

^n  effet,  bieo  que  la  lésion  qui  nous  occupe  soit  presque  tou- 
jours proDiplement  mortelle,  on  trouve  cependapt  dans  les  re- 
cueils périodiques  quelques  faits  remarquables  par  la  durée  de 
la  maladie  et  par  la  perforation  ultérieure  de  l'appendice  avec 
commanicatioa  au  debors  par  un  trajet  fistuleux  s'ouvrant  sur 
BB  point  quelconque  des  parois  abdominales  (le  voisinage  de 
la  Cosae  iliaque  drojte  le  plus  souvent).  Une  des  observations 
laa  plus  Femarquablai  sous  ce  point  de  vue  a  été  consigoée,  par 
le  doBievr  U^liw ,  dans  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Mémoire 
0ioit0rttafi«>n*iwgitfliU4iiMit4i^49i'oppetidice.(/our- 
mal  fUdraf,  t.  C.) 

Il  s'agit  d'qn  malada  ftg4  de  quaranteciiiq  ans,  qui  éprouva, 
es  181S,  des  douleuFs  excessivement  aiguës  dans  la  fosse  ilia- 
que dfoUa,  «vso  Mimeur  assez  voltmttpevse,  sensible  3^  la  moin- 
dre pressieot  M44lforatioaioiitenue  jusqu'en  l^l^i  réci4ive  à 
eette  époque  vars  le^  premiers  jo^juv  de  janvier.  — Au  iboÎs  de 
nars  «a»  flacluation  profonde  ajapt  été  reconnue,  Dupuytren 
pratiqua  une  ponotion  qui  donna  iasqe  à  un  pus  fétide ,  rous- 
s&tre  ei  nei  lié  :  ^teruatives  de  bien  et  de  imali  inort  le  S2 
avril  de  la  wAme  année.  Autopsie.  ■  lâ  désorganisation  ne  re- 
traçait qu'iwparfaiteneot  l'image  de  la  punenr,  son  volume  et 
se»  callosités  )  c'était  une  sorte  de  ploaqtae  où  s'^anonissait 
l'appeadiee  qifi  ss  confondait  ^vec  le^  parois  du  aa£  par  un 
lissii  eeUnlBlre  assez  serré. 

I^  guérisoB  ponrraît  encore  arriver  à  U  wîte  d'ooe  commu- 
nication établie  entre  l'abois  et  le  rectum.  Cette  su|q>osUion 
est  basée  toi  l'inspection  d«  la  pi4ce  pathologique  dans  laquelle 
on  retrouve  tontes  les  conditions  que  bous  offre  l'observation 
snjvaate  :  £a  ouvrant  l'abdomen  d'un  cad»vre ,  le  dofr^ur  F. 
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Merlïng,  trouva  des  adhéreoces  des  organes  entre  eux  et  avec 
le  péritoine.  L'appendice  vennicùlaire  de  longueur  normale, 
mais  dirigé  transversalement  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  pa- 
raissait uni  au  gros  intestin  par  une  bride.  Un  examen  pins 
atienlirfit  connaître  d'une  manière  évidente  que  ce  n'était  pas 
une  simple  bride,  mais  un  canal  étroit  qui  disait  communiquer 
l'appendice  vermiforme  avec  la  cavilé  du  gros  intestin.  Un 
stylet  inlrodnît  par  l'ouverture  caecale  de  l'appendice  pénétrait 
sans  difficulté  dans  l'intestin.  La  surface  interne  de  ce  canal 
était  revâlue  par  une  muqueuse  eu  tout  sembl^Ie  à  la  mu- 
queuse intestinale.  (^Expérience,  18S8,  N.  32.) 

Ici  l'appendice  s'ouvrait  dans  le  gros  intestin ,  et  celte  ano- 
malie, certainement  accidentelle ,  était  sorvenoe  à  la  faveur 
d'une  phlegmasie  <)ont  nous  reironvons  les  traces,  puùque  ht 
organe»  avaient  contracté  entre  eux  des  adhéreneet  eetl»' 
lairei;  mais  quel  a  été  le  débat  de  la  maladie?  quels  ont  été 
les  symptAmes  qui  ont  caractérisé  sa  marche?  Il  est  impossible 
de  rien  dire  à  ce  sujet  ;  car  l'observalion  manque  de  détails  ; 
elle  a  été  recueillie  par  hasard  sur  un  cadavre  destiné  à  des 
éludes  analomiqnes.  Néanmoins,  quelque  incomplète  qu'elle 
soit,  j'ai  cru  devoir  la  consigner  dans  ce  travail  j  elle  fournit 
l'exemple  d'une  gnérison  durable  survenue  à  )a  suite  d'une 
communication  établie  entre  l'appendice  et  le  tube  intestinal, 
et  à  ce  titre  elle  m'a  paru  offrir  quelque  intérêt. 

j^ge.  —  ExU-émement  rares  à  tous  les  âges  de  ta  vie,  les  lé- 
sions de  l'appendice  ont  été  observées  plus  particulièrement 
sur  des  individus  qui  avaient  dix-buil  ans  au  moins,  cinquante 
ans  au  pins,  et  une  seule  fois  sur  un  enfant  âgé  de  douze  ans  : 
cette  dernière  observation,  rapportée  dans  ÏExpMenee  {loco 
«itaio"),  a  été  empruntée  à  un  journal  anglais.  Nous  croyons 
devoir  mentionner  ici  les  différentes  circonstances  qu'elle  pré- 
sente ,  en  disant  toutefois  à  l'avance  qae  l'âge  du  sujet  est  le 
seul  point  de  contact  qui  nous  permette  de  rapprocher  ce  bit 
de  celui  qui  nous  occupe. 

Vn  enbnl  de  doute  ans  tétait  alité  d^ui*  six  jours ,  à  la  soita 
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d'nne  maKlie  forcée,  lonqu'il^éprouTa  tout  à  coup  de  riolentei  co- 
liques  auxquelles  se  joignirent  bientdt  des  Tomissements.  Malgré 
l'emploi  de  différents  moyeni,  ces  accidents  persistèrent  pendant 
sept  jours,  augmentèrent  d'intensité,  et  enfla  le  builième,  le  malade 
snccomba  aux  progrès  du  mal. 

Autoptie,  —  >  Beaucoup  de  lymphe  coagulée  i  la  surface  Av.  pé- 
riloiae,  et  euTiron  une  cbopine  de  pus  dans  l'abdomen.  L'appen- 
dice Termiforme  de  couleur  foncée  contenait ,  dans  le  tiers  de  sa 
lougueur,  un  abcès  dans  lequel  existait  une  petite  pierre  du  volume 
d'un  grain  demoularde.  L'examen  attentif  des  autres  parties  du  ca- 
diTre  ne  8t  rencontrer  d'aulre  cause  de  mort  que  l'inflammatioD 
déterminée  par  cette  petite  pierre.» 

On  trouve  encore,  dans  XuBibiùilhèque  médicaU  (  t .  XLIII), 
une  note  sur  un  enfant  qui  aurait  présenté ,  suivant  l'auteur , 
ane  lésion  de  l'appendice  Termicuiaire.  Mous  ne  saurions  tenir 
compte  de  cette  nate,  car  elle  ne  présente  aucun  des  caractères 
anatumiques  que  t'on  assigne  aujourd'hui  aux  faits  placés  dans 
ce  genre  de  maladie.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  treize  ans ,  qui 
succomba  à  une  affection  typboïde  ;  à  l'autopsie  on  remarqua 
une  lésion  de  la  fin  de  l'iléon;  de  plus,  les  divers  intestins 
étaient  remplis  par  une  multitude  d'ascarides  lombricoMes 
dont  quatre  occopateot  la  caviié  amplifiée  de  l'appendice  où  ils 
étaient  comme  entassés. 

La  présence  de  quatre  vers  intestinaui  dans  la  cavité  ami^î- 
flée  de  l'appendice  est  une  circonstance  trop  in&uflSsante  pour 
légitimer  le  titre  de  KobservatiiHi. 

Je  terminerai  ces  réflexions,  peut-être  trop  longues,  par  une 
dernière  remarque  :  si  on  cherchait  à  se  rendre  compte  de  l'in- 
fluence qu'exerce  l'ftge  sur  l'apparition  de  cette  maladie,  on  ne 
saurait  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Dira-t-on  que ,  dé- 
terminées par  la  constipation ,  ces  lésions  deviennent  moins 
rares  i  mesure  que  l'on  arrive  à  une  période  plus  avancée  de 
la  vie?  Mais  est-il  bien  certain  que  la  constipation  joue  on 
grand  rdle  dans  la  production  de  ces  lésions?  Si  l'on  parcourt 
les  différentes  observations  que  possède  la  science ,  on  voit  que 
l'Âge  de  presque  tous  les  individus  qui  en  font  le  sitjet  est  com- 
prit entre  dix-huit  ans  et  cinquante  ans,  c'est  à  dire  que  ces  in- 
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dividns  a'ëtaient  pas  eoeone  arrivés  à  cette  époque  de  la  vie  où 
la  EU&e  d«8  natières  fëcales  dans  le  commeocenBeiii  dtt  gros  in- 
testin  est  à  peu  pris  babihielle. 

L'observation  qui  fiait  le  sujet  des  considérations  précédwMes 
est  remarquable  par  la  durée  probable  de  la  malaise,  et  sar- 
tout  &0U8  le  point  de  vue  de  la  teraiiDaisoa  funeste  survenue 
]>eutrétre  à  l'occasîoD  du  caihétérisine.  Le  bit  suivant ,  que  je 
dois  à  U  bienveillance  de  H.  Guersant  fils ,  dosnera  l'exemple 
d'une  perforation  spontanée  de  l'appendice  qui  It  périr  le  ma- 
lade dans  un  court  espace  de  temps. 

Ob.  II.  —  M.  D.  Sgé  de  quarante-deux  ans,  nerreus  et  très  irri- 
table ,  ordinairement  d'une  bonne  santé  ,  était  sujet  depni*  long- 
temps à  une  conslipstion  habituelle.  H  n'était  p«t  allé  i  k  gard»- 
robc  dsptiis  trois  jours,  lorsque  le  T  mars  1839  â^rouva  de  légères 
eoliquM  aceompagnées  d'une  douleur  sourde  dans  U  fotie  iliaque 
droite  ;  cette  douleur ,  que  n'exaspérait  pas  U  pression,  n'ayant 
point  déterminé  de  réaction  fébrile,  on  se  contente  de  faire  appli- 
quer un  cataplasme  sur  le  ventre  et  de  prescrire  un  lavement  boi- 
teux, afln  de  faciliter  une  évaeuatioii.  —  L'effst  loArit^  n'ayant 
pas  ité  produit  par  la  presniption  indiqués ,  je  malade  voulant 
employer  un  moyen  qu'il  avait  iéji  m»  w  iiuge,  et  il  r«ide  duqud 
il  était  parvenu  à  vaincre  sa  constipation ,  il  s'administra  un  nou- 
veau lavement  avec  addition  de  deux  pincées  de  tabac  en  poudre  : 
immédiatement  après ,  D....  tul  tourmenté  par  des  coliques  et  des 
douleurs  très  vives;  la  ftee  devint  pUe  et  grippée,  le  pouls  petit  el 
serré.(Prescrip.  13  ventouses  sëdies  sur  l'a t>doRMn,oatap.laudaDlfé; 
potit»  tom«eu*s  avec  mlditioo  de  30  grammes  de  lûrop  diaeodc-) 

Le  8,  le  malade  fut  examiné  avee  soin;  le  pouls  avait  acquit  de  la 
fréquence  ;  la  fosse  iliaque  étant  douloureuse  à  la  pression,  on  fit 
snr  cette  région  une  application  de  35sangsuea.  Du  reste,  lav.  émoll. 
cataplasme,  limonade,  diète  absolue. 

Le  9,  amélioration  notable ,  évacuation.  —  Pendant  la  nuit  du  • 
au  10  les  accidents  éclatent  avee  une  nouvelle  folensiti  ;  ooliquei 
très  vives ,  n)BJ*seB«its  ;  région  ccsosle  plut  deul^ureiise  i  Ip 
preisioa  que  les  jours  précédents.  (Preicrip.  t9  sangsues  et  catap. 
éraoU.  sur  l'abdomen;  pour  boisson ,  limonade  coupée  avec  de  l'ea\i 
de  Seltz.)  Dam  la  journée  les  accidents  se  calment  elles  vomisse- 
ments cessent  après  une  évacuation. 

Le  11,  le  (Set  le  18,  le  malade  va  Baturellemnt  fc  la  çardarabe'; 
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et  «on  état  derieDt  assez  s^lisJ^Uant  pour  qu'on  lui  permette  de  se 
lever  et  de  prendre  du  bouilloo.  Le  13 ,  après  SToir  mangé  un  po- 
tage, il  éprouve  dans  l'abdomen,  à  neuf  lieu res  du  maiin,  une  dou- 
leur exlrfimeracnt  vive  et  prétend  avoir  entendu  mm  craquement,- 
la  douleur  se  propagaUang  tout  le  cilé  droit  du  ventre ,  il  survient 
des  nausées,  des  yomissemeiiis,  et  tousces  accidents  persistent  mal- 
fiié  une  application  de  raitatises  et  l'usage  des  opiacés  i  l'iniérieui 
et  à  l'ext^îeur.  A  sept  heurw,  les  symptômes  sont  plus  alarmants } 
Is  vealre  est  météorite,  très  sensible,  le  pouls  petit  et  fréquent,  I4 
respiration  gânée,  la  face  altérée  et  pâle  :  on  applique  de  Douvelles 
rentouses,  et  on  fait ,  sur  ta  paroi  abdominale ,  avec  la  pommade 
ammoniacale,  deux  excoriations  que  l'on  panse  avec  un  grain  d'by- 
droohloralo  de  norphi ne.— Bientôt  la  hiblease  devient  extrême,  le 
malad«  désigne  comme  également  douloureuses  les  réglons  iliaqns 
«t  hépatique,  il  aoeiwe  des  souffrances  moins  rives ,  et  enfioi  il  suc- 
combe après  avoir  éprouvé  ce  mieux  trompeur ,  signe  prcsquf  ceiv- 
tain ,  dans  cette  affection,  d'une  fin  prochaine. 

jlufoTMie.— A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  une  quantité 
notable  d'un  liquide  séreux  et  purulent,  mêlé  i  des  matières  fécales 
ramolliu;  le  grand  épiploon  qui  descend  jusqu'au  pubis  est  injee- 
14}  vers  «a  partie  inférieure droUe,  il  «K  emphysémaleux  et  adhère 
par  des  fausses  membranes  très  molles  à  la  masse  iatestiuale  disten- 
due par  les  gaz.  Toutes  les  circonvolutions  situées  dans  le  petit  bas- 
sin et  dans  la  fosse  Iliade  droite ,  sont  recouvertes,  i  leur  sur^ce 
péritoQéale,  d'exsudations  plastiques  qui  les  réunissent  entre  elles. 
L'intestin  grêle  ayant  été  renvergé  s  gauche  afin  de  pouvoir  explo- 
iwr  le  eescum,  on  voit  manifestement,  ven  la  partie  supérieure  de 
l'appfDdicei  une  ouverture  de  U  htgeur  d'une  l«itille,  qui  établis- 
sait une  cammunication  entre  la  cavité  abdominale  et  la  muqueuse 
derinlestin.  Sous  l'influence  d'une  légère  pression,  cette  ouverture 
donne  issue  Ji  une  portion  de  matière  fécale  du  volume  d'un  haricot 
et  è  des  gaz  contenus  dans  le  cœcuni.  Vers  la  partie  Inférieure  du 
prolongemeat  verodculaire ,  existent  deux  autres  perforations  très 
rifproch^ ,  léparées  l'une  de  raiitni  par  une  bride  qui  leur  est 
interposée,  —  Ces  lésions  »«  vqieot  wcore  très  bien  sur  1|  pièee 
pathologique  que  M.  Gu«rsaDt  a  eu  le  soin  de  conserver, 

La  muqueuse  gastro-intestinale  n'offre  rien  de  particulier  à  a»tet: 
Le  commencemeni  du  gros  intestin  contient  des  matières  liquides 
verdures  analogues  à  celles  qui,  après  s'être  épanchées, avaient 
donné  une  couleur  et  une  constance  particulière  au  pus  de  l'exca- 
vation pelvioine;  sa  muqueuse  est  à  l'étal  nonual.  La  muqueuse  de 


Digrr^ibyGoogle 


44  lisions  DB  L'AmnBicE  cçkale. 

rappendice  est  rotée  dani  toute  son  éleodne,  excepté  antoar  det 
perforations  où  elle  est'  d'un  rouge  Tiolacé.  Cei  perforations  H>Bt 
très  réguIiËret,  lesbordoont  (aiUétàpie.  — Hien  de  particulier  à 
noter  dam  les  autres  appareils. 

Rêflexioni. —  A"  début ,  la  maladie  a  ifé  très  insidieuse ,  et 
s'est  présentée  avec  des  caractères  qui  devaient  faire  présuma 
nue  indisposition  très  légère.  Le  premier  jour ,  constipation  ; 
douleur  dans  la  fosse  Iliaque  droite  que  n'augmentait  pas  la 
pression ,  point  de  réaction  fébrile  ;  dans  la  soirée ,  accidents 
plus  graves  que  l'on  peut  attribuer  soit  à  une  imprudence,  soit 
à  l'exaspération  de  la  phlegmasie  survenue  indépendamment 
de  l'adminisiraiion  du  lavement  avec  addition  de  deux  pincées 
de  tabac.  Amélioration  momentanée  qui  se  soutient  pendant  le 
deuxième ,  le  troisième ,  et  une  partie  du  quatrième  jour  ;  dans 
la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  la  fosse  iliaque  droite  de- 
vient douloureuse  à  la  pression ,  et  le  malade  éprouve  de  vio- 
leotes  coliques  et  des  vomissements;  un  traitement  judicieux 
conjure  ce&  complications,  et  au  moment  où  on  s'y  attend  le 
moins  ime  péritonite  foudroyante  éclate  et  bit  snccamber  le 
malade. 

Ce  court  exposé  de  la  marche  de  l'affection  démontre  qu'il  a 
été  impossible  de  reconnatire  la  désorganisation  qui  s'opérait 
dans  le  prolongement  vermiculaire  ;  on  retrouve  tous  les  acci- 
dents qui  caractérisent  une  constipation  ordinaire  ;  mais  on 
s'observe  sucim  symptôme  patht^omonlque  autour  duquel  on 
puisse  grouper  les  symplAmes  secondaires ,  aucune  indication 
particulière  sur  laquelle  on  puisse  se  baser  pour  annoncw  ou 
même  présager  une  lésion  qui  sera  promptement  funeste.  La 
gravité  du  mal  s'est  révélée  seulement  à  l'occasion  de  l'épan- 
cbement  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  de  4'abdomen, 
c'est  à  dire  lorsque  l'art  n'offrait  plus  de  ressources.  Ët>t-II , 
en  effet,  au  pouvoir  de  la  médecine  de  remédier  à  de  sem- 
blables désordres? 
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Les  deux  cas  dont  M.  Malespine  vient  de  tracer  l'histoire, 
présentent  entre  eux  une  différence  capitale  qui  a  notablement 
inQué  sar  la  marche  de  la  maladie  et  sur  la  violeace  des  sym- 
ptômes. Chez  l'enfaal,  en  effet ,  il  existait  un  kyste ,  fermé  de 
toutes  parts  ,  qui  retenait  le  pus  mêlé  de  matières  fécales ,  et 
l'empêchait  de  s'épancher  dans  la  cavité  séreuse.  Chez  M.  D., 
an  contraire ,  la  communication  était  libre  et  les  fèces  ont  dft 
tout  d'abord  passer  dans  le  péritoine.  Aussi ,  dans  ce  dernier 
cas,  y  a-t-il  eu  des  coliques  violentes ,  une  doideur  vive  dès  l6 
début ,  et  un  état  général  des  plus  alarmants  :  symptAmes  qui 
ont  été  en  peu  de  jours  suivis  de  mort.  Ches  l'enfant ,  ily  aea 
aussi,  sans  doute,  de  vives  donlears  de  ventre,  mais  au  lien  de 
suivre  une  marche  rapide  et  continue,  ces  symptômes  se  sont 
reproduits  à  plusieurs  reprises,  laissant  entre  eux  des  inter- 
valles de  calme  plus  ou  moins  grands.  De  plus ,  il  y  avait 
une  tumeur  qui  n'existait  pas  chez  M.  D...,  et  qui  ne  pouvait 
pas  exister ,  puisque  les  matières ,  au  lieu  de  s'épancher  dans 
un  tissu  cellulaire  qui  pouvait  les  retenir ,  et  s'enflammer  de 
manière  à  produire  un  foyer  stercoro-purulent,  trouvaient  dans 
le  péritoine  un  espace  libre  pour  s'écouler. 

Les  lésions  b-ouvées  chez  l'enfant  sont  assurément  des  plus 
remarquables ,  et  si  M.  Malespine  ne  s'est  pas  laissé  tromper 
par  les  apparences ,  il  faut  reconnaître  qn'il  n'en  existe  pas  de 
semblables  dans  la  science.  La  muqueuse  de  l'appendice  se  se- 
rait, en  effet,  détachée  complètement,  et  aurait  laissé  entre 
elle  et  les  gaines  qui  la  recouvrent,  c'est  à  dire  la  tunique  char- 
nue et  le  péritoine,  un  espace  assez  considérable ,  rempli  par 
une  matière  purulente ,  souillée  de  matières  fécales.  Une  pa- 
reille dissection  de  la  muqueuse  dans  tout  son  ponrtonr  est 
vraiment  extraordinaire.  Mais  on  se  demandera  peut-être  si  ce 
petit  canal  isolé,  queM. Malespine  regarde  comme  formé  uni- 
quement par  la  muqueuse,  ne  serait  pas  pluldt  l'appendice  toat 
entier,  altéré  dans  sa  texture  et  flottant  dans  un  foyer  purulent 
constitué  par  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  ctecum  ,  oa 
siégeant  dans  le  péritoine  Inî-méme  et  limité  par  de  fortes 
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adhérences.  On  conçoit  que  l'altération  considérable  de  l'ap- 
pendice, et  rinflammation  de  sa  surface  péritonéale  en  contact 
avec  le  liquide  purulent ,  aient  rendu  très  difficile  l'examen  de 
ces  parties  et  l'appréciation  exacte  de  l'état  des  organes.  Mous 
nous  sammes  fait  les  questions  précédentes  parce  que,  dans 
les  cas  où  une  perforation  de  Tappendice  du  ccecam  donos 
lien  à  un  abcès  circOnscrii,  les  choses  se  passent  ainsi  que  nous 
Tenons  de  l'indiquer ,  et  que ,  nous  l^répétons ,  la  dissection 
complète  de  la  muqueuse  de  l'appendice ,  par  une  inflamma- 
tion sappurative,  est  on  fait  bien  difficile  à  concevoir.  Une  dos 
observations  citées  par  M.  Grisolle,  dans  son  important  article 
sur  le  Phlegmon  det  fonei  iliaquet ,  a  Uvp  d'analogie  nvec 
celle  dont  il  s'agit ,  pour  que  nous  n'en  donnions  pas  une  ana- 
lyse, bien  qu'elle  ait  été  insérée  dans  ce  recueil  (l). 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  modiste  âgée  de  22  ans,  qui, 
après  une  grossesse  accompagnée  d'une  constipation  opiniâtre 
et  on  accouchement  naturel,  fut  prise  au  bout  de  trente  heures 
environ,  de  frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur  et  d'une  accé- 
lération notable  du  pouls  (136  pulsations  par  minute).  En 
même  temps,  il  se  manifesta  une  douleur  telle  dans  la  fosse 
iliaque  droite ,  qu'on  ne  pciuvait  pas  explorer  convenablement 
cette  ré^oQj  cependant  l'observateur  crat  senUr  noe  résis- 
tance diffuse  assez  considérable.  Les  organes  génitaux  étaiait 
dans  Tétat  où  ils  devaient  fttre  après  l'accoucbemeot.  L'amer- 
tume de  la  bouche,  la  soif,  les  nansées,  quelques  vomissements, 
une  constipation  durant  depuis  quatre  jours ,  étaient  les  sym- 
ptômes qu'on  observait  du  cAté  des  voies  dîgeslives.  Deux  jours 
après,  on  sentait  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  de  trois  pou- 
ces carrés,  maie,  non  bosselée ,  un  peu  élastique ,  donnant  nie 
sensation  de  mollesse,  sans  flactuation  évtdeufl.  Les  vomisse- 
ments continuent;  il  y  a  eu  une  adle  vsrdâlre.  Au  bout  de 
deux  jours  encore,  la  tumeur >/ait  des  progrès],  elle  a  le  vo- 
lume du  poing  et  fait  saillir  )a  paroi  abdominale.  Deux  stiles 

(]}  Vo;>  Jrek.  gin.  4e  méd.  Janr.  isao,  p.  46  et  aaiv . 
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rëtides  jaunâtres.'  Le  poul?  est  à  120.  Le  lendemaîn,  la  tujneur 
est  affaissée,  et  toujours  douloureuse  ;  deux  selles  çorrinrfcs, 
saus  traces  de  pus.  Le  jour  Miivaut,  aUéralioa  des  traîlE,  cuisse 
fléchie',  ne  peut  être  allongée  sans  une  vive  douleur  ;  ù-issons,  ' 
vGmîssements  Ttrdàtres.  DanslajoBroëeraivntte,  la  doriez- 
s'étend  à  tout  le  côté  droit  du  ventre,  et  la  malade  meurt  dtns 
un  grand  état  d'affaissement.  Le  traitement  employé  fut  éner- 
gique; il  consista  en  émissions  sanguines,  ft'iction^  mercu- 
rielles  à  faaule  dose  ;  calomel.  Mais  il  n'eut  aucune  action  évi- 
dente sur  la  marche  de  la  maladie. 

ji  tàutoptie,  on  trouve  un  fo^er  contenant  dn  pus,  une  ma- 
tière brnne,  ayant  une  odeur  gangreneuse ,  et  des  matières  lo- 
cales iodnrées.  Ce  foyer,  renfermé  dans  la  cavité  du  péritoine, 
coBlient  Im-néaiel'appwdicevenuifwme,  béant,  aoîr,  friable, 
ett  païUe  détruit  par  la  g»grènb.  La  paroi  externe  et  un  pea 
postérieure  du  foyer  présente  une  ouverture,  par  laquelle  les 
matières  qu'il  contenait  ont  passé  derrière  te  coecam,  le  colon 
ascendant ,  et  ont  remonté  presque  jusqu'au  rein.  Les  masses 
muBoiiliiires  vdisines  sont  tombées  en  gangrène.  Tout  le  reste 
du  tube  digestif  est  sain. 

Dn  voit  du  premier  £onp  d'«eil  l'analof  ie  et  les  diflérences 
qui  existent  entre  ce  fiiit  et  le  p-emier  dont  M.  Malesptae  a  - 
tracé  l'histoire.  Les  principales  différences  (insistent  en  ce 
^ue  la  nurdbe  de  U  maladie  a  été  beaucoup  plus  aiguë  dans  ce 
cas,  et  en  ce  qne  la  peKoratiQU  du  foyer  Ini-nëiae  n'a  pas  existé 
.  an  moins  d'une  manière  évident»  cImk  l'enfant.  L'observation 
de  M.  Grisolle  nous  fait  voir  coitiment  nn  foyer  ciroonscrit  peut 
exister  dans  la  cavitéméme  du  péritoine ,  et  envelopper  dans 
ses  parois  l'appendice  du  ccccum  perforé ,  de  manière  à  empê- 
cher les  matières  sepUques  de  se  répandre  dans  le  reste  de 
U  cavité  séreuse. 

Passons  maintenant  à  «Bè  observation  trèB-intéressante  qui 
nous  est  communiquée  par  M.  Briquet,  et  qui ,  tout  en  présen- 
tant quelques  caractères  communs  aux  précédentes,  s'en  dis- 
tïB^tie  d'aa  mure  dAk  pfu*  des  particularités  carieuses. 
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Péritonite  toiaScutive  à  Puieération  de  Vappendiee  du  eœ~ 
eum  occasioanée  par  la  prùenee  d'un  eorpt  franger  s 
par  M.  BUQDBT,  médecin  de  thotpiee  Cochin. 

,  Louis  Grimaud,  enfont  de  18  ans  et  ilemi,  de  gtatnre  assez  gréle^ 
joiiiuaat  babituellenient  d'une  bonne  santé,  ayant  ordinairement 
'  beaucoup  de  macit^,  et  ne  s'étant  jamais  plaint  d'aucun  dérange- 
ment dans  les  lunclions  des  organes  digeitift,  est  brusquement  pris 
de  coliques,  a?ec  diarrhée  abondante,  durant  la  nuit  du  II  au  if 
noTembre  1840. 

Dorant  toute  la  Journée  du  1  i,  il  s'était  Une  avec  ses  camarades 
aux  jeux  bruyants  de  son  âge,  et,  rentré  chez  sespai  enls  pour  dîner, 
il  aTait  mangé  de  bon  appétit,  et,  après  le  repas,  il  avait  encore  d^ 
Toré  arec  avidilé  plusieurs  tranches  de  melon. 

Tell  sont  les  renseignements  que  cet  enbnt,  très  intelligent,  arait 
donnés;  ils  ont  été  de  tout  point  confirmés  par  tes  parenta.Ainsi  l'é- 
tat de  santé  parbite  avant  la  maladie  du  il  est  parfaitement 
assuré. 
Le  13  et  le  13,  persistance  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 
Le  14, celenfant  arrive  à  l'bôpilal  Cochin  arec  les symplAmes  d'une 
péritonite  médiocrement  intense  et  limitée  à'Ia  région  iliaque 
droite.  L'élève  ii^teme  de  service  fait  appliquer  Ireute  sangsues  sur 
le  lieu  douIouFGus  et  des  cataplaimev. 

Le  15,  !i  la  visite,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  abdomen  légè- 
rement développé  et  médiocrement  tendu  dans  sa  moitié  inférieure 
droite;  douleurs  de  cette  région  à  degré  modéré,  augmentées  par 
les  légers  mouvements  respiratoires  et  par  la  pression  la  plus  faible; 
les  autres  parties  du  ventre,  à  l'état  normal  ;  figure  un  peu  altérée  ; 
point  de  céphalalgie;  intégrité  parfaite  des  facultés  iatellectuelles; 
point  d'agitation;  langue  humide  et  tans  enduitj  soif  modérée; 
quelques  nausées;  cessation  de  la  diarrhée;  pouls  fréquent; peau 
peu  chaude;  point  de  malaise  général  -.  Diagnostic-Péritonite  à  degré 
modéré,  et  bornée  i  la  région  iléo-ccecale.  (Cinquante  sangsues  sur 
l'abdomen,  cataplasmes,  et  potion  avec  80ixante.quatre  grammes 
d'huile  de  rtctn.) 

16.  Diminution  de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité  de  la  région 
iliaque  droite  ;  diarrhée  à  degré  modéré  ;  même  étal  fébrile  que  la 
veille.  (Trente  sangsues,  et  continuation  du  purgatif.) 

17.  Diminution  tris  notable  de  la  sensibilité  de  l'abdomen  ;  ce- 
pendant, en  pressant,  on  provoque  encore  de  la  douleur  ;  la  toux 
ne  développe  point  de  sensation  pénible  ;  toute  la  partie  snpérienre 
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da  ventre  el  la  moitfé  inférieure  gauche  de  cette  cavité  restent  snu- 
'  pies  el  indolentes  ;  point  de  nausées  ;  point  de  chaleur  de  la  peau , 
même  fréquence  du  ponis.  Tout  fait  supposer  que  h  péritonite 
rétrograde  et  qu'on  est  maître  de  l'inflammation.  On  te  borne  aux 
applications  de  cataplasmes,  et  l'on  prescrit  un  bain. 

IB.  Le  malade  T8  moins  bien.  Figure  foliguée;peau  du  front  ri-* 
dée  perpendiculairement^  langue  humide  et  blanche,  sans  enduit  ; 
quelques  nausées  ;  respiration  plus  fréquente  que  d'habitude;  point 
de  toux;  abdomen  notablement  tuméfié,  tendu,  douJoureui  au 
toucher,  et  donnant  un  son  légèrement  mst  dans  la  moitié  infé- 
rieure, sa  moitié  supérieure  restant  souple  et  indolente;  point  djc 
diarrhée  ;  pouls  fréquent  ;  peu  de  chaleur  i  la  peau. 

Il  est  évident  que  la  péritonite,  qui,  la  veille,  avait  semblé  s'étrt 
bornée,  loin  de  s'être  arrêtée,  n'a  f^it  que  s'accroître,  et  s'est  éten- 
due au  cdté  gauche.  Cette  extension,  qui  s'est  faite  malgré  le  traite- 
ment et  sans  que  rintervention  d'aucune  cause  aourelle  et  appré- 
ciable puisse  l'expliquer,  rend  le  pronostic  fbrt  grave.  Je  recher- 
che, mais  en  vain,  dans  les  circonstances  d'hérédité  et  dans  la  poi- 
trine du  jeune  malade,  s'il  n'y  avait  pas  lieuâ  soupconnerJ'exietence 
de  tubercules,  mais  tout  est  â  l'étal  normal.  L'enfant  raconte  que  le 
matin  du  jour  où  il  est  tombé  malade  il  a  porté  des  fordeaux  assez 
lourds,  qu'il  s'est  mis  en  sueur  j  mais  il  assure  bien  qu'il  s'a  pas  i 
ce  moment,  ni  durant  le  reste  de  la  journée,  ressenti  dans  le  ventre 
Ja  moindre  sensation  douloureuse.  On  est  réduit  à  supposer  qu'il  a 
reçu  durant  ses  jeux  quelque  coup  sur  lequel  il  veut  garder  le  si- 
lence, et  je  conjecture  qu'il  s'est  fait  quelque  déchirure,  à  travers 
laquelle  une  petite  quantité  de  liquide  a  pénétré  dans  le  péri- 
toine. ' 

Je  prescris  de  nouveau  soixante  sangsues  sur  l'abdomen,  des  to- 
piques émollieuts,  deux  bains  dans  la  journée,  et  je  regarde  le  ma- 
lade comme  perdu. 

19.  La  veille,  k  la  sortie  du  bain,  le  petit  malade  a  eu  f^id;  il  s'en 
est  suivi  un  frisson  assez  fort.  A  la  visite  du  matin,  /ace  pâle;  traits 
tirés  ;  dépression  des  ;eui  dans  leur  orbite;  quelques  vomissements 
bilieux;  respiration  courte  et  fréquente;  mêmes  accidents  que  la 
veille;  le  pouls  conserve  de  la  force.  (Quarante  sangsues  sur  l'ab- 
domen,potion  avec  quarante  centigrammes  de  caIomel,deuxbaint, 
cataplasmes. 

30  et  31.  Accroissement  modéré  des  phénomènes  locaux  de  ta  pé- 
ritonite; quelques  vomissements;  peu  de  hoquet.  La  tumélkction 
reste  toujours  bornée  à  la  moitié  infërienre  de  l'abdomen,  ofi  elle 
lU-X.  4 
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constitue  une  saillie  arrondie,  dure  et  assez  douloureuse  au  lou- 
cber,  donnant  à  la  percussion  un sod  êgakuient assez  dur;  les  dou-   ' 
leurs  abdominales  sont  plus  vives  ;  un  peu  de  diairiiée  ;  fiËvre  vive  ; 
peu  de  chaleur  k  la  peau.  Deus  bain»  par  jour,  quatre  Motions  avec 
l'onguent  mercuriel  sur  l'abdomen. 

•  99.  Altération  pronoacie  de  la  bce  ;  traits  grippés  ;  pâleur  ex- 
trême) plusieurs  vomitsemeats  de  bile  verdMre;  respiration  très 
courte  et  très  gCnée,  se  faisant  seulement  par  le  soulËTement  des 
o4tes  ;  aMomen  généralement  ballonné,  offrant  un  son  tympanique 
dans  sa  noilM  supérieure,  et  un  son  obscur,  mais  point  complète- 
ment mat,  dans  sa  moitié  inférieure.  Très  vive  sensibilité  de  l'abd». 
men  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  a^^tation  ;  pouls  très  petit  et  très  fré- 
quent; point  de  chaleur  &  la  peau.  Deux  bains,  quatre  frictions  de 
chacune  seize  gtammes  d'onguent  mercuriel. 

Le  soir,  délire  pour  la  première  fois,  agitation  continuelle,  et 
mort  le  W,  k  sept  bedres  du  matin. 

Autoptte  faite  le  Haprè»  une  journée  froide. ^Risiàité  cada- 
vérique, point  de  vergetures,  rien  qui  annonce  la  pulrélaclion. 

Abdomen.  Péritonite  fort  intense,  adhérence  récente  et  générale 
de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  à  t'épiploon  et  aux  intestins 
grêles,  et  de  la  partie  postérieure  de  cet  épiploon  i  la  masse  intcs- 
linale  subjacentej  toutes  ces  parties  sontsècbes.Deus  collections 
de  liquide  purulent  et  albumineux  dans  la  concavité  des  régions 
lombaires  iliaques  droites  et  gauches  ,  fusées  et  collections  de  ce 
même  liquide  dans  les  interstices  que  laissent  cuire  eux  les  intestins 
qui  occupent  la  moitié  sous  ombilicale  de  l'abdomen.  -—  Dans  la 
Ibste  iliaque  gauche,  il  peut  y  avoir  deux  h  trois  verres  d'un  liquide 
inodoreetcommelaiteuxjdanslafosseîliaquedroite,  leFojer  estea 
quelque  sorte  circonscrit  :  il  peut  contenir  également  deux  à  trois 
verres  de  liquide  plus  épais  que  le  précédent,  ayant  un  peu  l'odeur 
gangreneuse ,  et  ayant  laissé  échapper  de  nombreuses  bulles  d'air 
au  moment  où  le  scalpel ,  en  divisant  la  peau,  a  pénétré  dans  sou 
sein.  Ce  foyer,  borné,  en  avant,  par  la  paroi  abdominale  antérieure; 
en  dehors,  par  la  Ibsse  iliaque  ;  en  dedans,  par  h  fosse  de  l'iléon  et 
par  te  cœcum,  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  d'un  gris  sale, 
fort  dense  ettrës  adhétenle  aux  parties  sur  lesc<uelles  elle  est  dépo- 
sée ,1a  portion  de  péritoine  qui  lui  correspond  est  terne  grisâtre , 
tandis  que  la  l^ce  de  la  petite  portion  d'intestin  grêle  estbrunàtre. 
En  cherchant,  on  aperçoit  une  destruction  de  l'exlréraité  de  l'ap- 
pendice vermiculaire  du  ctecum.  Pour  faire  connaître  la  lésion  de 
laquelle  dépend  cette  altération  pathologique  si  remarquable ,  il 
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Eut  Ifl  preoapB  k  partir  de  l'oTigine  ilu  lube  dif^csiif.  —  LVslomac 
estde  Tolume  mMiocre,  sa  muqueute  e«t  blanche  et  de  coDsistance 
normale  ;  inteitiQs  grêle  médloereinenl  dtitendiis,  coDlenant  dans- 
leur  tien  infârieur  des  matières  liquides  d'un  jaune  elair.  —  La 
iioqueiue .  depuis  le  duodéDum  Jusque  la  valvule  iléo -cœcale,  est 
d'un  blanc  uniftinne  et  d'une  consistance  convenable.  Mais  It  partir 
du  milieu  du  jéjunum  apparaît  une  série  de  plaques  de  Peyer  mé- 
diocrement nombreuses-,  ces  plaques  ont  cinq  à  six  lignes  de  lar- 
geur,  et  de  huit  lignes  k  un  pouce  et  demi  de  longueur;  leur  couleur 
est  d'un  brun  rongeàtre,  chacune  des  espaces  de  cryptes  qui  les  com- 
posent Bst  on  peu  tumtflé ,  son  orifice  est  tr£s  apparent ,  et  la  mu- 
queuse qui  les  recouvre  est  très  molle  ;  dans  les  deux  demies  pou- 
ces de  l'intestin  gréte ,  l'une  de  ces  deux  plaques  occupe  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  de  l'int^tin. 

'Le'bordltbrede  la  valvule  est  légèremennt  tuméfié  et  violacé} 
la  muqueuse  en  est  molle,  caecum  d'aspect  normal  ;  autour  de  l'o- 
rifice de  L'appendiee  veraaienlajre  est  une  zone  ardoisée-  La  cavité 
de  cet  appendice  loge  dans  s&  partie  maymne  un  pépin  de  melon , 
du  volume  du  noyau  d'une  petite  prune ,  d^j^  bruni  par  l'imbih»* . 
lion  des  liquides  du  tube  digestif,  et  ayant  conservé  la  coosîttanea 
de  ces  graines;  ce  corps  étranger  est  serré  et  fixé  dans  la  pprUoil 
d'appendice  où  il  se  trouve.  Daug  sa  première  moitié ,  les  parois  de 
cet  appendice  fiont  d'une  couleursrdotsée  ;  au  delï,  se  voit  une  perte 
de  subtUnce  de  forme  ovalaire,  de  bûs  i  quatre  lignes  de  fasnteur, 
et  ayant  détruit  les  deux  tiers  de  la  circonféreoce  de  l'appendice;  et' 
enfin  l'extrémité  de  l'appendice  forme  un  cyhndre  violacé,  mou,  U- 
œnt  au  reste  par  un  pédicule  fort  étroit.  Il  a  été  complètement  IiUt 
possible  de  feire  refluer  par  cette  ouverture  soit  les  gaz,  soit  les 
metiëreï  liquides  conlennes  dans  le  cœcum;  la  concrétion  intesti- 
nale boucbait  complètement  le  conduit.  L'appendice  est  collé,  1i 
l'aide  d'un  légjère  coucbe  pseudo-membraneuse,  contre  le  coBcnm , 
mais  la  perforation  n'en  reste  pas  moins  béante.  Gros  intestin  à  l'é- 
tatnormal;foie  un  peumoUjïsa  surface  se  voient  quclquesptf^ 
lions  décolorées ,  le  reste  est  mollasse,  un  peu  p&le  et  très  hcût  i 
réduire  en  pulpe  ;  reins  et  vessie  à  l'état  normal  ;  rate  très  petite  et 
de  comistBuce  normale. 

Tête.  —  Opacité  très  notable  de  Parachnoide  ;  de  la  convexité  de 
la  moitié  aitférieure  de  fbémîai^ière  gauche  du  eerveau;  dureté 
considérable  el  adhérence  iotime  de*  métAnges  i  la  substance  céré- 
brale qui  s'enlève  avec  celles-ci,  Pciiat  d'ii^ectÎD»  ni  dans  la  pic- 
mère,  ni  dans  la  substance  cérébrale  correspondanle.  Ailleurs,  l'a* 
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rachDolde  eil  légèrement  opaline.  A  la  base  du  cerreaa/ttat  normal: 

Le  cerreau  et  le  cerrelel  ont  partout  une  consittance  couTenable. 

Thorax.  K  gauclie,  deux  Terres  de  liquide  aéro-albumineux.  Dans 
la  plërrej  quelques  fsusiei  membranes  très  minces,  tapissant  ^  et 
U  les  plèvres  costales  et  diaphragmatique* ,  lesqucdlea  offrent  vm 
légèrt  Injection  vasculaire  rose.  Poumons  '  piles,  hures,  contenant 
peu  d'air,  un  peu  comprimés  par  lercfoulemeut  du  diaphragme,  on 
pen  d'engorgement  sanguin  à  leur  base  et  en  arriére.  Un  gros  gan- 
glion broncbique,  transformé  en  tuberculejauneetsec  et  en  ma- 
tière noire,  se  trouve  au  niveau  de  la  bihircation  des  bronches; 
à  sont  blanches  à  rintériciir.  Le  cœur  est  k  l'état  nomal. 


L'observatiOD  qae  l'on  vient  de  lire  et  que  M.  Briquet  n'i 
point  accompagnée  de  réflexions,  est  assurément  une  des  plus 
complétas  de  ce  genre.  Le  développement  des  symptdmes,  leurs 
caractères,  la  marche  de  la  maladie,  y  sont  décrits  arec  beau- 
coiq>  de  précision  et  nous  permettent  de  ranger  ce  foit  parmi 
les  plus  importants  que  nous  possédions.  Il  mérite  donc  d'être 
convenablement  apprécié. 

Et  d'abord,  nous  voyons  qne  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
li.  Grisolle  ,  la  maladie  s'est  annoncée  par  des  symptô- 
mes d'une  médiocre  intensité,  qui  ont  suivi  une  marche  irrégu- 
lièrement croissante.  Puis  ces  symptdmes  semblent  s'enrayer, 
la  tuméractîon,  qui  dès  l'entrée  du  malade  à  Tbôpital  se  disait 
sentir  dans  la  Tosse  iliaque  droite,  diminue  notablement,  la  tu- 
meur s'affaisse,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  foisolle. 
Mais  celte  amélioration  n'est  que  de  courte  durée,  bientôt  les 
accidents  deviennent  plus  formidables ,  et  en  peu  de  jours  le 
malade  est  emporté.  Cet  affaissement  rapide  de  la  tumeur, 
précédant  l'invasion  des  symptômes  d'une  péritonite  grave, 
n'est  assurément  pas  une  des  circonstances  les  moins  dignes 
d'attention  dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque.  Elle  doit  an 
contraire  exciter  toute  la  sollicitude  dn  médecin,  surtout  s'il 
survient  bientôt  après  des  frissons  irréguliers,  car  elle  annonce 
le  développement  d'une  péritonite  étendue  et  une  mort  ppo- 
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cbaine.  Si  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agît,  ces  symptâmes 
anraieot  pu  laisser  quelque  doute  sur  l'extension  de  l'iBOanima- 
tiuD  à  une  grande  étendue  du  péritoine,  l'état  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  jusqu'alors  à  l'état  nonnal,  et  offrant  presque  tout  à 
coup  les  mêmes  signes  que  la  droite,  devait  bientAt  éclairer  sur 
la  gravité  de  la  maladie.  Aussi  H.  Briquet  a-t-il  im  le  champ 
porté  un  pronostic  fâcheux. 

Il  saffll  de  se  rappeler  l'état  de  l'appendice  cœcal ,  perforé 
parle  c<Hps  étranger,  pour  être  convaincu  que  c'est  par  lui  qu'a 
commencé  l'inflammation  dont  les  suites  ont  été  si  promptement 
ftinestes  ;  mais  cette  inflammation  a-t-elle  été  produite  par  l'é- 
panchement  de  quelque  matière  Tenue  de  l'appendice ,  ou  par 
le  simple  contact  de  cet  appendice  perforé,  gangrené,  avec  le 
péritoine  voisin  ?  On  n'a  pas,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  (^"isolle,  trouvé  de  matières  stercorales  dans  le  foyer  pu- 
rulent, et  les  gaz  qui  s'en  sont  échappés  n'avaient  qu'une  odeur 
gangreneuse.  Ces  circonstances  doivent  nous  porter  à  admeure 
la  seconde  supposition,  et  l'on  conçoit  très  bien  que  le  contact 
d'un  organe  ulcéré  et  gangrené  et  l'épanchement  de  la  petite 
quantité  de  matière  septique  qui  peut  résulter  de  ces  lésions 
suffise  pour  enflammer  une  membrane  séreuse,  lorsqu'on  pense 
qu'il  ne  faut  qu'une  cansedirecte  des  plus  légères  pour  produire 
tue  p^tonite  intense. 

Mais  l'extension  de  l'inflammation  hors  des  limites  du 
foyer  primitif,  comment  s'est-elle  produite  ?  Y  a-t-il  eu  perfo- 
ration de  ce  foyer*  comme  chez  la  jeune  flUe  observée  par 
H.  Grisolle?  Si  la  dissection  des  parties  nous  avait  réellement 
appris  qu'il  en  était  ainsi,  tout  serait  facile  à  expliquer  :  et  les 
symptômes  observés  pendantia  vie,  et  les  lésions  trouvées  après 
la  mort;  mais  l'observation  ne  se  prononce  pas  d'une  manière 
assez  explicite  sur  ce  point.  On  sent  combien  il  eût  été  impor- 
tant de  savoir  si  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  foyer  était 
OMDplète,  si,  dèsia  formation,  elle  avait  laissé  entre  elle  et  les 
organes  qu'elle  tapissait  quelque  espace  libre  par  lequel  le  pus 
ponvût  hiser,  ou,  enfin,  si  par  le  progrès  de  l'inflammaiion  elle 
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avait  été  perforée  dans  quelque  point  de  son  étendue.  D'après 
la  mardie  de  la  maladie,  cette  dernière  supposition  ooqb  paraH 
la  plus  probable. 

Il  est  inntUe  de  bire  ressortir  les  analogies  de  ce  fait  avec  les 
faits  précédents,  la  cause  seule  est  essentiellement  différente. 

Rapprochons  maintenant  de  ces  observations  celles  qui  oot 
éié  publiées,  11  y  a  quelques  années,  dans  les  divers  recueils 
scientifiqnes,  afin  de  voir  si  de  ce  rapprochement  nons  pour- 
rions faire  sortir  quelque  résultat  général  d'une  certaine  im- 
portance. 

£n  18S7,  M.  le  docteur  Mélîer  publia  un  Mémoire  (1),  dans 
lequel  sont  rapportées  boit  observations,  dont  sept  sont  asseti 
détaillées  pour  nous  offrir  un  intérêt  réel.  Dans  la  première,  il 
s'agit  d'un  homme  de  36  ans  qui  fût  pris  tout  à  eoup  d'une  doun 
leur  vive  dans  le  cAté  droit  de  l'abdomeo ,  avec  vomissementa 
bilieux.  Tout  ce  cAté  était  douloureux  à  la  pression;  il  y  avait 
rétraction  dn  testicule.  Tous  les  symptâmes  delà  péritonite s'é- 
tant  promptement  aggravés ,  la  mort  eut  lien  le  quatrième  jonr. 
A  tautopêie ,  on  trouva  nu  foyer  purulent  dont  les  limites  ne 
sont  pas  décrites;  l'appendice  du  coecum,  plus  long  et  plua 
volumineux  quedecontume,  noir,  frappé  de  gangrène,  réduit 
eu  putrilage,  nageait  au  mileu  de  ce  foyer. 

Dans  ce  cas,  l'état  du  malade  au  moment  des  accidents  si  ra- 
pides dus  à  l'invasion  de  la  péritonite,  n'est  pas  indiqué  avec 
précision,  et  la  fpsse  iliaque  ne  parait  pat  avoir  été  explorée 
avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Le  second  est  semblable  au  premier  sous  tons  les  rapports^  H 
ne  peut  pas  nous  être  d'une  grande  utilité.  Gependantrinvasion 
subite  est  mieux  précisée,  et  il  parait  ceruin  que  l'affection  a 
couHnencé  brusquement  par  la  perforation  de  l'appendice,  aattf 
abcès  préalable. 

Dana  le  troisième  cas,  la  marche  de  la  maladie  aétébiendif- 
férente,  Risque  avant  l'apparition  brusque  de  la  péritonite 

d]  Mémoire  et  obserT.  sur  quelque*  mal.  de  l'app.  cœul  :  /ountU 
R.  de  ini4.,  t.  C,  39'  de  U  2*  a«rie,  Juillet  1827,  f.  317  et  aoiT. 
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mortelle,  le  malade  avait  éprouré  du  malaïEe ,  de  l'aaxiélé,  da 
trouble  des  fonclioDs  digestives,  etc.;  mais  malheureusement 
l'examen  de  la  fosse  iliaque  n'a  pas  été  fait  couveuablement,  et 
l'existence  d'une  tumeur  préalable  dU  nullement  été  constatée. 
Les  détails  de  l'autopsie  ne  sont  pas  suffisants  pour  suppléer  an 
défaut  de  détails  dans  la  description  des  symptômes.  Tont  ce 
que  nous  venons  de  dire  relaiivement  à  cette  observation  s'ap- 
plique parfaicement  aux  deux  suivantes,  c'est  à  dire  aux  qua- 
trième et  cinquième. 

La  sixième  est  celle  dont  M.  Malespînfl  a  donné  l'analyse 
-dans  ses réfiexi(His  sur  son  premier  fait;  et  enfin,  la  huitième, 
qui  est  empruntée  au  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer(l), 
et  qui  a  pour  auteur  Wegeler,  ne  se  distinguait  des  précédentes 
que  par  la  cause  de  la  gangrène  et  de  la  perforation  de  l'ap- 
pendice. Ces  lésions  avaient  été  occasionnées  par  la  présence 
-de  calculs  stercuraux  que  Robiqqet  trouva  formés,  sur  lOtt  par» 
ties ,  de  60  d'adipocire ,  de  SO  de  phosphate  de  chaux,  et  de  8 
d'une  matière  animale  indétomloéet  perte  3. 

M.  Malespiae  a  cilé  pins  haut  le  Mémoù«  de  M.  Merling , 
inséré  dans  le  journal  VExpérittum  (30  février  1S38).  Mais  il 
est  quelques  faiià  contenus  dans  ce  travail  qui  méritent  que 
nous  en  fassions  mention  ici.  Dans  la  sectitm  VI*,  inUtuliée 
Corpa  e'trangert  dcm»  ^appendice  caecal,  M.  Merling  signale 
d'abord  quatre  cas  rapportés  par  James  Co[riaBd  (s),  dans  les- 
quels l'inOammation  et  la  gangrène  de  l'appendice  verralculaire 
du  ccecum  furent  occasionnées  par  la  présence  de  corps  étran  i 
gers.  Dans  un  cas,  il  existait  des  concrétions  presque  eoilère- 
ment  formées  par  de  la  cfaoleslérlne.  Les  symplAmes  observés 
dans  ces  cas  furent  une  constipation  opiniâtre,  des  vomisse- 
io«ils  fréquents,  des  civiques  atroces,  et  mémelerejet  des  ma- 
tières fécales  par  la  boudie.  Nous  n'avitms  pas  encore  vu 
tignaler  ce  dernier  symptOme.ffoDS  passons  sons  silence  quel- 

{1|  Uistoria  eateritis  maligaa,  et  siagularis  ealcuUui  coacremenli, 
X.  XXVIII. 

(2)  Appendice  i  sa  trad.  de  la  P^siotogie  dt  Biehtrand,  f839>  p,  391> 
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ques  anires  faits  qui  manquent  de  détails  et  sont  à  peioe  iodi- 
qués,  pour  arriver  aux  plus  importants. 

En  première  ligne ,  il  faut  placer  celui  que  M.  Malespine  a 
cité  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  12  ans ,  chez  lequel  l'in- 
flammation  de  l'appendice  fiit  occasionnée  par  la  présence 
d'une  petite  pierre  du  volume  d'un  graiu  de  moutarde.  C'est  à 
Ilif  qu'est  due  cette  observation  (1).  Dans  l'histoire  de  ce  fait 
dont  M.  Malespioe  a  donné  la  substance,  nous  avons  à  re$;re)  ter 
bien  des  détails  importants.  Ainsi ,  pendant  la  vie  il  n'est  fait 
mention,  ni  de  la  confonnatîon  du  ventre,  ni  de  sa  sonorité  à 
la  percassioD ,  ni  de  sa  sensibilité,  et  dans  la  description  des 
parties  lésées ,  il  est  dit  uniquement  que  l'appendice  vermi- 
fonne  contenait  dans  le  tiers  de  sa  longueur,  un  abcès  au 
milieu  duquel  existait  le  corps  étranger,  et  qu'il  y  avait  outre 
beaucoup  de  lymphe  coagulée  à  la  surface  du  péritoine,  en- 
viron iine  cbopine  de  liquide  purulent  dans  l'abdomen.  Com- 
bien n'eùt-il  pas  été  important  de  connaître  l'état  des  parois  de 
l'abcès,  de  savoir  s'il  y  avait  une  perforation  soit  dans  le  point 
«u  existait  la  pierre,  soit  dans  le  reste  de  l'étendue  de  l'appen- 
dice. En  l'absence  de  ces  renseignements  nécessaires ,  peut-on 
savoir  comment  l'inflammation  suppurative  de  l'appendice 
s'est  commtuiiquée  à  une  aussi  grande  étendue  de  la  mem- 
brane séreuse. 

Lemême  observateur,  Ilif,  a  cité  un  autre  cas  bien  digne 
de  notre  attention ,  car  il  y  eut  guérison  complète ,  après  l'ou- 
verture de  l'abcès  iliaque  au  dehors  et  l'issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  matière  fécales  et  contenant  det  pépin» 
de  melon.  Le  sujet  étant  mort  quelques  mois  après ,  on  trouva 
'  l'appendice  adhérent  intimement  aux  parois  du  foyer  et  pré- 
seutant  des  trous  d'une  inflammation  antérieure  tandis  que  les 
autres  viscères  étaient  sains.  Ce  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par 
M.  Merliog ,  ne  nous  apprend  rien  sur  la  marche  de  la  mala- 
die ,  mais  il  vient  à  l'appui  de  ce  résultat  de  l'observation  si" 

(!)  L<mAaH  med.and  turg.  jaurnal.  Avril  I82I. 
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gasAé  par  M.  Grisolle ,  qae  l'onvertare  de  l'abcès  an  dehors ,  et 
l'écoulement  du  pas  à  travers  les  parois  abdominales ,  est  de 
toutes  les  terminaisons  des  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  celte  qoi 
offire  le  plas  de  cbances  de  salut  pour  les  malades. 

Enfin ,  dans  un  cas  qui  a  été  communiqué  à  M.  Merling,  la 
perforation  parait  être  due  à  la  présence  de  matières  fécales 
dures  dans  l'appendice  qui  en  était  rempli  comme  un  boudin 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Ces  matières  pouvaient  libre- 
ment s'épancher  dans  le  péritoine. 

La  section  VJI*  du  travail  dont  nous  cherchons  &  extraire  les 
principaux  faits,  contient  les  cas  dans  lesquels  il  existe  unein- 
fiatnmation  du  emeum  non  eauiée  par  de»  corps  étranger*. 
Ceux  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  ici  sont  au  nombre  de 
trois.  Dans  le  premier,  on  voit  un  si^et  qui  après  avoir  présenté 
les  signes  d'im  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  éprouva ,  an  bout  de 
. quelques  jonrs,  des  douleurs  de  ventre  qui  augmentèrent  rapi- 
dement d'intensité,  et  bientAt  tous  les  symptômes  d'une  périto- 
nite promptementmortelle  se  manifestèrent.  Les  lésions  anatomî' 
quessont  très  superficiellement  décrites.  Le  péritoine  contenait 
des  gaz  fétides ,  des  fausses  membranes ,  un  liquide  jaune  foncé 
mêlé  de  flocons  pnmlenu.  On  n'a  pas  recherché  l'existence  d'un 
foyer  primitif  qui  par  sa  perforation  et  l'épanchement  des  ma- 
tières contenues  dans  ses  parois ,  aurait  expliqué  la  marche  de 
Ja  maladie  ;  celle-ci  elle-même  n'a  été  que  très  incomplètement 
indiquée.  L'auteurpensequ'évidemmentidanscecas,*  il  y  avait 
eu  un  abcès  de  la  fosse  iliaqne  qui  avait  fini  par  enfiammer  le 
cœcum  et  l'appendice ,  et  avait  successivement  détruit  et  per- 
'  foré  les  parois  de  ce  dernier  ;  •  mais  il  n'y  a  rien  dans  l'observa- 
tion qui  prouve  que  les  choses'se  soient  passées  d'une  manière 
aussi  peu  conforme  à  la  règle  générale. 

Dans  le  second  cas,  il  n'est  question  que  de  l'anaUnnie  patholo- 
gique ;  c'est  un  fait  dans  lequel  on  voit  l'appendice  adhérer  an 
gros  intestin  dans  la  région  iliaque  gauche,  à  l'aide  d'une 
bride  creusée  d'un  canal.  Dans  le  troisième ,  la  maladie  qui 
suivit  une  marche  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  les 
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cas  pfécédeol^  se  termina  par  une  péritonite  promptementmw- 
telle.  Ilyavuit,  dans  l'appendice,  de  petites  tumeurs  dures,d'an 
gris  brun  et  d'apparence  squirriieiise ,  et  une  ouverture  qui 
avait  donné  passage  aux  matières  intestinales,  cause  directe 
de  la  péritonite.  Nous  pe  ferons  que  signaler  deux  cas  d'ulcé- 
ration de  l'appendice  cœcal,  qui  ne  paraissent  avoir  donné  lieu 
à  aucun  symptâme  pendant  la  vie ,  et  qui  existent  chez  des 
phthisiques. 

On  voit  que  les  fiiïts  contenus  dans  la  dissertation  inaugu- 
rale de  M.  Merling  sout  bien  moins  détaillés  et  moins  précis 
que  ceux  que  nous  avons  cites  au  commencsment  de  cet  article; 
aussi  seront-ils  d'une  utilité  beaucoup  moindre  pour  l'hisuire 
des  lésions  de  l'appendice  cœcal  et  des  accidents  qu'elles  pro- 
duisent. 

M.  John  Bume,  médecin  de  l'tidpital  de  Westminster,  a  aussi 
fixé  son  attention  sur  les  lésions  de  l'appendice  venniforme.  et 
a  publié  deux  mémoires  intéressants  sur  ce  6tuet(l).  Dans  ces 
.  travaoi  nous  signalerons  trois  faits  cités.  Dans  le  premier,  les 
détails  sont  insuffisants.  Le  ^jet  de  la  seconde  observation  est 
une  jeune  femme,  âgée  de  19  ans,  qui,  après  avoir  ëpronvé 
pendant  dix  jours  des  douleurs  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui 
allèrent  toujours  en  augmentant  d'intensité ,  et  s'étendirent 
Jusqu'à  l'hypochondre  du  même  câté,  avec  Buctnation  obscure, 
puis  évidente  dans  la  région  cœcale,  succomba  après  avoir  eu 
tous  les  symptdmes  d'une  pérouite.  La  veille  de  la  mort  on 
avait  ouvert  le  foyer,  qui  avait  donné  issue  à  une  matière  li- 
quide excessivement  fétide.  Cette  opérati  on  produisit  un  lëgw 
soulagement,  mais  non  une  amélioration  réelle  dans  les  princi- 
paux symptômes.  Ce  qu'il  y  a  de  o^marquable  dans  ce  Elit,  c'est 
qu'à  lautopsie  on  s'assura  que  les  matières  stercoro-pnmloites 

(I)  On  Injlammallon,  Chronic  Disease,  andpeifor.  ulcer,  0/  tke  ap~ 
■  ptmdix  vermi/ormis  eetci.  mUk  tymplomatie  peritonitis  a$tà  fttciU  abt- 
eet.  Dans  Èted.  chir,  Iraasact,  Vol.  11.  LODdoa  1S37.  —  iîemoir  wi 
lupklo-enteritU;  or  infiammatioit,ttc.  Ibid..  V  aér.,  TOl.  IV. 
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fonnaieni  dd  vasu  foyer  dans  le  liun  cellol^v  poit-péritOBéal, 
sans  avoir  pénélré  dans  la  catité  séreuse. 

Nous  ne  citerons  pas  le  troisième  cas,  parce  que  le  snjel 
ayant  guéri  apràs  l'ouverture  de  l'abcès,  l'autenr  lui- mène  n'est 
pas  certain  que  la  lésioD  primitive  exist&t  réellement  dans  l'ap^ 
pendice  caecal. 

La  science  possède  quelques  autres  faits  do  même  genre  » 
mais  nous  n'avonspas  la  prétention  de  donner  anefaistoire  oom* 
plàte  des  lésions  de  l'appendice  vermiforme  du  cœctuDj  non* 
avons  voulu  seulement  réunir  un  assez  grand  nombre  d'obscrn 
vations  pour  donner  lieu  à  quelques  réflexions  génâ'ales  que 
nous  allons  présenter  aussi  brièvement  que  possible. 

Réfiexiona  gèniralet. 

Si  l'on  se  rappelle  les  priBcipans  détails  des  faits  précédem- 
ment présentés,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellement  ancnne  différence 
pour  les  aymptèmes  et  la  marche  de  la  maladie,  entre  les  cas 
où  il  y-a  eu  une  olcéraiion  oa  une  gangrène  spontanée  de  l'ap- 
pendice vermiforme ,  et  oeni  dans  lesquels  ces  lësions  ont  été 
produites  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Mais  en  existe- 
Ifil  davantage  entre  les  perfbraiions  de  cet  appendice  et  celles  da 
cœcom  lui-même,  on  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle? 
Ob  chercherait  en  vain  dans  les  faits  qni  précèdent  quelques 
signes  capables  d'éclairer  le  diagnostic.  Bien  plus,  l'état  de  la 
science  ne  nous  permet  pas  de  dire  si ,  lorsqu'il  existe  un  abcès 
de  la  fosse  iliaquej  cet  abcès  est  dft  Jk  la  pwforation  soit  de  l'ap- 
pendice^ soit  du  cœonm,  on  aune  Inflammation  du  tissu  ceitu- 
laire  de  cette  région  non  provoquée  par  l'épanchement  de 
quelques  matières  septiques,  et  sans  perforation  ancune.  Peut- 
être  en  aotaut  avec  beanconp  d'exactitude  tous  les  symptômes, 
leor  marche  et  leor  intensité,  parvîendra-t-on  à  trouver  quel- 
que indice  dans  la  pins  ou  mcHUs  grande  violence  des  accidents; 
C'est  un  point  tpi'on  ne  sanrait  trop  recommander  à  l'attention 
des  (rf>servateurs. 

Quant  i  la  inarche  de  la  maladie,  le  dernier  fait  que  nons 
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avons  cité,  et  qui  apparlSenl  à  M.  J.  Burne,  prouve  qn'dle 
diffère  notablement,  suivaDt  qu'il  y  a  extension  de  l'inflamma- 
tion an  péritoine,  soit  par  suite  d'une  perlorat!on,  soit  d'une 
autre  manière,  et  suivant  que  cette  inflammation  n'envahit  que 
le  tissu  cellnlaire  sons-péritonéal.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet, 
nousavonsTu  les  symptâmes  suivre  une  marche  totyours  crois- 
sante, et  conduire  la  malade  au  tombeau,  en  simulant  une  pé- 
ritonite qui  n'existait  réellement  pas.  Dans  les  antres,  les  choses 
se  paient  bien  différemment.  On  peut  établir  trois  périodes 
dans  la  marche  des  accidents  causés  par  les  lésions  de  l'appen- 
dice vermifonne,  lorsqu'ils  se  terminent  par  une  péritonite. 
Dans  la  premiin,  la  lésion  du  ccecnm  existe  seule,  ou  du  moins 
l'inflammation  ne  s'est  pas  étendue  d'une  manière  notable  an 
tissu  cellulaire  et  aux  masses  musculaires.  Les  signes  de  cette 
période  sontpen  positirs,etnousaTOos  besoin  de  nouvelles  obser- 
vations pour  les  déterminer.  Dans  la  Mconiftf,  les  symptdmesgé- 
néraux  s'aggravent,  et  les  symptômes  locaux  acquièrent  une  évi- 
dence frappante  ;  il  y  a  alors  tumeur  donlourense  de  la  fosse 
iliaque,  et  la  fluctuation  devient  souvent  sensible.  La  consti- 
pation opini&tre  est,  sans  contredit,  un  des  symptdmes  les 
plus  remarquables  de  ces  deux  périodes.  Enfin,  dans  la 
Ircinime,  les  symptdmes  de  la  péritonite  apparaissent  avec 
une  grande  intensité,  surtout  si  les  parois  de  l'abcès  se.  sont 
crevées,  et  si  les  liquides  septiques  ont  coulé  dans  la  cavité 
séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  en  dans  la  tumau*  un 
affaissement  plus  ou  moins  rapide  d'un  présage  toiqonrs 
très  ûnistre ,  mais  un  pen  moins  toutefois  si  la  matière  puru- 
lente a  trouvé  une  issue  au  dehors  par  quelque  voie  naturelle. 
La  péritonite  devient  bientét  générale,  et  se  termine  rapide* 
ment  par  la  mwt.  Cq>endant  quelques  auteurs ,  et  notai;iment 
M.  Fétrequin  (1),  ont  cité  des  bits  dans  lesquds  la  pàilouite, 
quoique  foit  intense,  a  été  guérie.  Mais  dans  ces  cas  y  avait-il 
réellement  perforation  de  l'appendice?  S'il  est  vrai  que  rien  ne 

(I)  Gaxetlt  méiicalt  tU  Parii,  t)37,  p.  fM- 
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puisse  DooB  faûre  admeltre  que  l'abcès  est  dA  à  cette  perforation 
plulât  qu'à  une  ioftammatioa  pure  et  simple  du  iîbsu  cellulaire, 
ou  à  une  perforation  de  l'inlestin,  ou  est  eo  droit  d'en  douter. 
Si  même  on  pouvait  dire  quil  y  a  eu  réellement- une  perfora- 
tion ,  cause  première  de  l'abcès  iliaque ,  ou  pourrait  appliquer 
à  la  destmctîûD  de  l'appendice  ccecal  les  déductions  tirées  des 
faits  de  ce  genre,  la  perforation  esistât-elle  dans  l'inlestiu  lui- 
mfime  ;  car  alors  la  matière  de  l'épanchement  serait  la  même, 
et  les  faits  seraient  comparables.  Mais  s'il  ue  s'est  agi  réelle- 
ment que  d'un  phlegmon  sans  perforation,  il  n'en  estjplns  de 
m^e}  car  on  conçoit  facilement  que  des  matières  anssi  diffé- 
remment délétères  qu'un  simple  pus  phlegmoneux  et  un  put 
mêlé  de  matières  stercorales ,  puisseut  produire  des  accidents 
d'une  gravité  bien  différente.  Nous  le  répétons  donc ,  c'est  sur 
ces  points  si  obscurs  que  les  observateurs  doivent  surtout  diri- 
ger leurs  recfaercbes. 

Le  bnt  principal  que  se  propose  le  médecin  dans  tontes  ses 
études,  c'est  d'arriver  à  conoattre  le  traitement  le  plus  conve- 
nable pour  cbaque  espèce  de  maladie.  Voyons  donc  si  les 
foils  que  nous  venons  de  rapprocher  peuvent  jeter  quelque  lu- 
mière sur  la  thérapeutique  des  abcès  et  de  la  péritonite  consé- 
cutive, causée  par  les  lésions  de  l'appendice  cœcai. 

Dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  on  cherche  d'abord  à 
obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  à  l'aide  des  émissions  sao- 
gnines  principalement.  Mais  si  l'on  pouvait  d'une  manière  cer- 
taine, ou  du  moins  probable,  attribuer  la  maladie  à  une  lésion 
de  l'appendice  du  cœcum ,  aurait-on  les  mêmes  raisons  d'espérer 
la  résolution  que  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon  simple?  On  ne 
saurait  l'admettre  ;  nouveau  motif  pour  redoubler  d'efforts  afin 
d'établir,  s'il  est  possible,  ie  diagnostic  sur  des  bases  solides. 
Dans  les  cas  où  les  sympUJmes  appartenant  à  l'abcès  auraient 
une  grande  intensité  et  ou  la  suppuration  s'établirait  prompte- 
ment,  ne  faudrait-il  pas  avoir  le  plus  tôt  possible  recours  à 
l'ouverture  du  foyer  7  Tout  porte  i  le  croire.  Dans  le  deuxième 
cas  de  M.  S.  Buroe,  il  n'y  a  eu  qu'on  taihle  soulagement  bienutt 
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anivi  par  la  mort  i  mais  il  pe  l^at  pas  oublier  qaé  le  omlado' 
4ûit  dans  un  éiat  désesp^'é,  et  que  l'abcès  avait  nue  étendue 
énorme.  Dans  aon  troisième  cas  le  succès  a  étë  complet  ;  mais , 
dira't-oq,  il  n'est  pas  pixinvé  que  la  perforation  avait  lieu  dans 
l'appendice.  Qu'importe  s'il  y  avait  réellement  perforation  intes- 
tiaele?  rien  ne  prouve  que  celles  de  l'appendice  aient  quelque 
cboie  de  spëcîal ,  et  qu'on  ne  puisse  leup  appliquer  ce  qui  est 
vjai  pouf  les  perforations  intestinales.  Or,  l'issue  d'une  grande 
quaniilé  de  gae  stercoraux  fétides  par  la  plaie  faite  atn parois' 
abdonînates  rend  très  probable  l'existence  d'une  perforation 
soit  de  l'intestin,  soit  de  l'a^^ndtce  ;  nous  disons  tris  probable, 
car  dans  quelques  cas  on  a  va  Todeilr  siercorale  se  commn-' 
niquer  an  pas  des  abcès  par  le  voisinage  seni  de  Fintestlo. 
Le  »xîèBie  cas  cité  par  M.  Mêlier,  quoiqu'il  ait  eu  une  ter-' 
minaistm  funeste,  vient  encore  à  l'appui  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire,  car  évidemment  les  jours  du  malade  ont  été 
prolongée  par  l'eaverlnre  de  l'abcès  à  travers  les  parois  de 
l'adomen. 

Lorsque  la  péritonite  générale  est  'déclarée,  surtout  s'il  y  a 
eu  perforation  annoncée  par  l'affaissement  de  la  tumeur,  une' 
doidear  sabite  do  ventre  devenant  rapidement  générale,  une 
grandeprostration,etc.;  l'état  du  malade  est  des  plus  alarmantset 
presque  désespéré.  Cependant,  dans  quelques  cas  semblables, 
l'opîamà  haute  dose  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Slukeset' 
Pétreqnin,  et  c'est  une  raison  de  mettre  ce  moyen  en  usage. 

Noue  terminerons  par  quelques  mots  sur  l'exploration.  Nous 
n'avons  vu  dans  aucun  cas  la  palpation  de  la  tumeur  être  im- 
médiaiement  suivie  de  la  perforation  de  l'abcès.  Toutefois ,  on 
conçoit  que  cet  acddent  pourrait  jurtver,  car  il  suffirait  d'une 
pression  ub  peu  forte ,  exercée  dans  un  moment ,  où  un  point 
des  parois  du  foyer  considérablement  aminci  ou  ramolli,  ne 
présenterait  plus  qu'une  très  faible  résistance.  On  ne  saurait 
donc  trop  recommander  aux  praticiens  la  plus  grande  cir- 
conspection dans  l'examen  des  malades. 
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ObSBRYATIOR  SU&  UN  CAS  SE  DTSTOGIB  PRODUITE  PAS  tN 
CLOISONHBMERT  TSADSVBRSAL  DU  VAGIN  COMPLIQUE  DE 
PXOLAPSOS; 

Par  Akt,  DAKTin ,  agrigé  à  la  faculté  de  médecine ,  ehirar- 
gien  et  prvfeiieut^-adjomt  à  VHoêpiee  de  la  Maternité. 

Le  cloisonnement  est  un  vice  originel  de  conformation  très 
rare  et  qui  n'occupe  que  peu  de  place  dans  les  ouvrages  de 
tératologie.  L'utérus  et  le  vagin  sont  du  petit  nombre  des  or- 
ganes qu'il  affecte,  et  à  ce  titre  le  cloisunnemeni  mérite  l'at* 
lention  des  médecins  livrés  à  la  pratique  des  accouchements. 
Le  cloisonnement  de  l'utérus  offre  un  intérêt  phyMoIogique  et 
médico-légal  :  tout  )e  monde  sait  qu'il  peut  Toumir  la  raison  de 
quelques  cas  de  superfélatioo ,  autrement  inexplicables.  Celui 
du  vagin  est  de  deux  sortes  :  L'un  longitudinal  ou  vertical , 
l'autre  traoBversal.  Le  premier  ne  saurait  être  une  cause  de 
dyslocie  ;  mais  il  explique  une  singulière  dissidence  entre  deux' 
accouctieurs  appelés  auprès  d'une  femme  en  travail  et  qui  décla- 
raient ,  l'un  que  la  dilaiaiion  de  l'orifice  utérin  était  complète , 
l'autre  que  l'utérus  était  dan&  t'éiat  de  vacuiié.  Le  cloisonnement 
transversal  est  d'un  plus  grand  intérêt  pratique.  La  cloison  qui. 
partage  le  vagin  en  deux  cavités  peut  siéger  à  des  bauteiirs 
différentes.  Ces  variétés  sont  an  reste  de  peu  d'imponance. 
L'imperforation  ou  la  perforation  de  la  cloison  est  au  contraire 
une  distinction  capitale.  Une  cloison  transversale  imperforée 
donne  lieu  ù  la  rétention  des  menstrues  et  s'impose  à  la  con- 
oepliou  ;  une  cloison  transversale  perforée ,  quelque  petite  que 
soit  l'ouverture ,  permet  l'écoulement  dn  fluide  tnenstruel  et 
l'arrivée  jusqu'à  l'ovaire  de  la  liqueur  fécondante.  Une  troi- 
sième distinction  est  indispensable.  Elle  est  relative  à  l'épais- 
seur, à  la  consistance  de  la  cloison.  Un  diaphragme  mince  et 
peu  résistant  peut  se  rompre  sous  l'effort  de  la.téte  poussée  par 
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d'énergiques  contraclions  de  la  matrice.  C'est  ce  que  prouve  un 
fait  observé  il  y  a  3  ou  3  ans  à  la  clinique  de  la  faculté.  Une 
femme  eoceinte  pour  la  première  fois  avait  le  vagin  cloisonné 
transversalement  à  sa  partie  supérieure.  Cette  cloison  était 
perforée  par  un  petit  orifice  qui  n'admettait  qu'un  stylet  ordi- 
naire. On  s'attendait  à  des  difficultés  et  l'intervention  de  l'art 
semblait  devoir  être  inévitable.  Il  n'en  fut  rien.  La  dllauLion 
de  l'orifice  ut^in  devint,  après  l'apparition  des  premières 
doulem«,  rapidement  complète  ;  la  tète  passa  sur  la  cloison  qui 
céda  sans  beaucoup  d'efforts,  et  l'accoacfaement  se  termina 
senl  en  peu  d'instants.  Un  diaphragme  épais  et  résistant  offlre 
plus  d'obstacles,  et  les  contractions  utérines,  malgré  leur  éner- 
gie,  peuvent  rester  inefficaces.  On  comprend  sans  peine  com- 
ment l'art  triomphe  de  pareilles  difficultés;  aussi  le  fait  suivant 
n'auraii-il  peut-être  pasmérité  d'être  commaniqué  au  public 
médical,  si  les  circonstances  remarquables  qu'il  a  offertes  ne 
le  distingnaient  des  cas  du  même  genre  consignés  dans  les 
annales  de  la  science. 

Eulalie  Portier,  34  an*,  femme  de  chambre,  primipare,  fut  ame- 
née à  la  Maternité  le  s  septembre  1840  àneufheures  du  soir. 

Cette  femme,  blonde,  k  peau  fine  et  Manche,  ofirant  tous  les  at- 
tributs du  tempérament  lymphatique ,  se  dit  i  terme ,  bien  que  le 
calcul  basé  sur  la  dernière  apparition  menstruelle  ne  donne  que 
huit  mois  et  demi,  et  peut-être  seulement  huit  mais  et  une  semaine 
de  grossesse.  Quoi  qu'il  en  aoit,  elle  est  en  travail. 

Au  moment  de  la  toucher,  on  constate  une  disposition  singulière. 
Hors  de  la  vulve,  existe  une  tumeur  de  forme  conique,  saillante  de 
^  à  ?0  millimètres ,  et  dont  le  sommet,  obtus,  dirigé  en  bas,  pré- 
-sente  un  orifice  presque  circulaire  et  un  peu  pliasé  ;  ta  surface  de 
«ette  tumeur  est  cuuTerle  d'une  membrane  muqueuse  lisse,  ou  du 
moins  peu  ridée  ;  sa  base  remplit  la  vulve,  et  le  doigt  qui  la  con- 
tourne ne  tarde  pas,  en  pénétrant  au  deli,  i  rencontrer  un  cul  de 
sac  circulaire. 

A  la  simple  vue,  on  dirait  un  prolapsus  de  l'utérus,  tant  les  ap- 
parences sont  trompeuses  ;  mais  le  simple  palper  rectifie  bientOl  ce 
diagnostic  erroné  ;  la  mollesse  de  la  lumenr  écarte  toute  idée  d'une 
chute  de  matrice.  Le  toucher  proprement  dit  ne  laisse  d'ailleurs 
l  l'esprit  aucune  sorte  d'incertitude. 
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Pourlepralfquer,  rVxl  |>ar  l'orilicesitiié  au  sommeille  la  liimpitr 
qu'il  fout  péDÉtrer,  el  le  iloigi ,  qui  le  fraocbil  lani  difficulté,  par- 
court un  caaal  i  parois  cantiguës ,  auez  fortemenl  ridéet,  un  Tagin, 
en  un  mot,  au  fond  duquel  on  atteint  .ivec  quelque  peine  l'orifice 
QtËrin  entr'ouvert,  et  au  Ae\h  la  télé  tetale,  dont  la  fontanelle  an  lé- 
rieure  correspond  en  avant  et  à  gauche.  ' 

Cette  curieuse  disposition  des  parties  frappa  Tl?eiiieat  Madame 
Charrier,8age-feiiuneenciierdeIaMaleroité.  EotreToyant,  arec  sa 
sagacité  ordinaire,  qu'il  y  aurait  là,  &  une  époque  plus  avancée  du 
travail,  obstacle  à  la  parturilioa,  elle  me  fit  mander  aussitôt.  Je 
constatai  l'étal  que  je  viens  de  décrire  avec  une  surprise  mêlée  d'uD 
vif  intérêt. 

Déjb,  avant  mon  arrivée,  on  avait  eisayé  de  réduire  la  tumeur. 
Celte  rédnclion  s'était  faite  sans  difficulté;  mais  quelijues  efforls  de 
la  femme  avaient  promptement  rétabli  tes  parties  dans  leur  état 
primitif.  J'opérai  de  nouveau  la  réduction,  sans  plus  de  peine  qu'on 
en  éprouve  i  faire  rentrer  une  entérocèle  réductible  par  une  large 
ouverture  herniaire,  et  le  loucher  me  tit  <ilors  reconnaître  les  dispo- 
sitions suivantes  ;  le  vagin  offrait  une  laxîTé  considérable ,  etsa  sur- 
Face  était  accrue  par  un  si  grand  nombre  de  plicalures,  que  ledoigt 
éprouvait  véritablemcnl  quelque  peine  â  s'en  dégager  pour  al  teindre 
à  l'orîflce  de  l'utérus.  On  n'y  arrivait  qu'après  avoir  traversé  une 
partie  rélrécie,  un  oritrce  à  bord  mince  et  tranchant.  La  sensation 
éprouvée  en  ce  point  ressemblait  un  peu  â  celte  que  donne  chez 
certains  sujets  l'orifice  pylorique  de  l'eslomac. 

Nous  avions  donc  affaire  ici  à  une  femme  dont  te  vagin  cloi- 
sonné transversalement  vers  la  moitié  de  sa  hauteur  était  par- 
tagé en  deux  cavités ,  l'une  supérieure  l'autre  inférieure,  com- 
rauitiquant  librement  par  une  ouvertare  circulaire  de  IS  à  15 
millimètres cl4  diamèire.  Celte  disposiiiou,  déjà  bien  curieuse 
par  elle-même ,  l'était  davantage  encore  par  le  proiapsas  dont 
elle  était  compliquée  et  l'e-^pèce  d'engainement  ou  d'invagina- 
tion qni  en  résultait. 

AJDsi ,  pour  me  résumer  en  quelques  mats ,  les  choses  se 
présentaient  sous  deux  aspects  bien  différents.  Dana  l'état  de 
prolapsus,  il  y  avait  deux  vagins  engaiués  l'un  dans  l'autre  et 
dont  l'externe,  renversé,  offrait  sa  membrane  muqueuse  au 
dehors.  liëdiiils  au  contraire ,  ces  deux  vagins  élaieut  superpo- 
Iir-x.  5 
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ses ,  el  séparés  l'an  de  l'auire  paf  un  diaphragme  perforé  à  son 
centre. 

La  disposition  que  je  vient  de  faire  eoimattre  est  trte  certai- 
nement congénitale.  Lï  régularité  de  la  cloisan  et  de  son  ouver- 
ture, l'état  du  vagin  supérieur  et  du  vagin  inférieur  ne  laissent 
aucnn^oute  k  cet  égard  ;  alors  niëoie  qu'on  voudrait  ea  élevée 
(et  le  n'ai,  pou^  ma  part,  auc-jae  raison  de  le  faire)  bw.  la  pri- 
mîparité  de  c#lte  femme,  U  n'y  a  an  moins  ancan  motif  de 
soupQoaner  nne  maladie  antérieure  quelconque  du  vagin. 

Il  ne  parait  pal  que  celte  anomalie  d'organisation  ait  apport^ 
qael<|ue  obstacle  on  produit  quelque  douleur  dans  les  rappurff 
«esuDis.  Elle  ne  semble  pus  même  avoir  été  soupçonnée  de  la  femme 
ni  du  père  de  son  enfnnt. 

Le  probpsusdont  ellecstcompliquée  ne  date  que  du  quatrième 
on  cimiaième  mots  de  laNgrossesse.  Depuis  lors  il  n'a  psséiéGODfr- 
tant  ;  reproduit  par  la  marche  ou  une  station  un  pen  prolongée,  il 
se  réduisait  sans  peine  et  souvent  spontanément^,  dins  la  positioa 
horizontale. 

A  dix  heures  el  demie  du  soir,  au  moment  où  je  fus  appelé  au- 
près de  celte  femme,  les  douleurs  étaient  faibles  et  éloignées,  U 
en  fut  de  même  toute  la  nuit,  et  lorsque  je  la  revis  le  6  à  neuf  heu- 
res du  nia'in,  son  état  Hait  le  même  que  la  veille  ;  le  travail  n'avait 
pas  hit  de  progrès.  Je  remanjuui  que  l'ouverture  de  communica- 
tion des  deux  vagins  produisait  sur  le  doi^t  une  constrictîon  plus 
fbrte,  que  sa  circonférence  /^lait  plus  i«rme,  et  je  ne  doutai  plus 
qu'il  ue  fût  plus  tard  indispensable  de  trancher  un  obstacle  dont 
les  eilorls  maternels  ne  semblaient  pas  devoir  triompher. 

Pendant  la  première  mnitié  de  la  journée,  les  douleurs  furent 
tncore  langiii^si^ntes.  Elles  devinrenl  plus  vives  dans  l'après-midi, 
feu  à  peu  laUitalalion  se  compléta,  les  mfmbranes  se  rompirent, 
U  Itle  fraBGh,il  l'oriAce,  vînt  occuper  le  vagin  lapérieur,  et  ■'appll- 
luer  sur  U  cloison ,  mai»  se  produisit  sur  son  ouverture,  malgré 
tes  contraclions  les  plus  énergiques,  ni  dilatation.  n>  déchirure. 
Madame  Cbarrier  me  fil  alors  mander  de  nouveau.  Je  me  rendis 
aussilAt  à  la  Maternité.  Il  était  huit  heures  du  soir. 

Je  trouvai  la  femme  eonchéf  sur  le  dos,  le  siège  approché  du 
Isoril  du  lit ,  les  eilrémitês  inférienres  souleraes  par  deux  aides, 
dans  une  position  propre  i  donner  toute  l'énergie  possible  à  ses 
douleurs  qui  restaient  néanmoins  inefficaces.  Le  durcissement  ctv 
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sidérable  du^globe  uMrin  at^e^UH  la  Force  |]$s  ççBtraclioQ*,  la  vîih 
IcBcc  avec  taqnHlc  h  télé  Etait  pousser,  la  p^ersion  qu'elie  tierç^U 
sur  la  cloisoQ  Taginale,  la  teQsion  extrême  de  rmiverluje  île  celte 
doison  lémoiEnaient  <Jes  eft>rts  de  l'utérus  et  des  muncles  ahdo- 


Lln^iossibililé  de  l'expulsion  ^poota née  de  l'eafaBtiH'élnt  dé- 
montrée parViDUtilité  de  ces  rfibrts,  l'épaisseur  ceosid^abfr  4e  i» 
cloisoDj  lï  résistance  et  l'heitenùbililé  de  m»  Miverture  t^  avait 
acquis  90  i.  3â  pij'lliiDÈlref  dt;  diaméu-e,  nuis  ne  oMait  ]ias  d'a« 
miUimËU'e  au-delà.  A  ce  moment  la  dispcsition  des  parties  était 
telle  qu'un  accoucUeuraj^pelé  aJt^pour  la  preniière  fois  eût  ^oh- 
lemeot  pris  ]a  cloison  pour  le  ^ASment  inférieur  de  Ttuérus,  et  an* 
ouverture  pour  l'orifice  utérin  Jui-raéoie,  dans  «n  état  d'iaràicibie 
rigidité.  CeUe  méprise  n'était  pas  passibk  pour  41U  arait  Miri  h 
traraJI  depuis  «m  début. 

Jeglîssai  la  lame  d'un  bistouri  boulonné  entre  la  tète  et  la  £ice 
supérieure  de  la  cloison,  à  gaucbe,  puis  h  droile,  et  je  fis  deux  in- 
eis'rans  de  7  I  8  millimètres  i  elles  furent  insuffisantes  ;  j'en  prati- 
quai deux  autres  l'une  obliquement  en  avant  et  Si  gauche,  l'autre 
obliqueraenl  en  arrière  et  à  droi'e  ;  puis  deux  aulnes  encore  en 
avant  et  i  droite,  en  arrière  et  i  gauche.  J'évitai  ainsi  de  porter  le 
bistouri  dans  la  direction  des  cloisons  vésico- va  gin  aie  et  recto-v^i- 
nsle.  l'agrandissement  qui  résulta  de  ces  six  incisions  ne  suffisant 
pasencore,  j'en  prolongeai  plusieurs  à  l'aide  de  ciseaux.  Ce  Fut  en 
vain.  La  fermeté  et  l'épaisseur  de  la  cloison  s'opposèrent  il  une  dila- 
tation ultérieure  et  au  passage  de  la  tète.  Je  pris  donc  le  parli  d'ap- 
pliquer le  forceps.  Les  brancbes^pénélrèrent  sans  peine,  s'appliquè- 
rent e^uctement  sur  les  cdtés  de  la  tête  et  s'arLiculèranl  presque 
d'elles-mêmes.  Le  petit  volume  du  fœtus  rendit  l'extraction  très  fa- 
cile. Ihie  seule  précaution  Fut  nécessaire  :  pendant  les  tractions  sur 
la  tète,  on  ent  soin  de  placer  deux  doigts  sur  le  bord  antérieur  de 
fwircrtuie  centrale  de  la  cloison,pour  qu'elle  ne  fût  pas  en  même 
MBpi  entraînée.  La  ICte  Franchit  en  efïet,  la  cloison  resta  eilplace. 
Vootefois  elle  futentrsinée  pendanU'ext  ction  du  tronc,  et  après 
Mwrtie,  on  vit  11  l'extérieur  une  tumeur  loqgue  de  trois  travers  4e 
do^i  ft  peu  près  cyîindrique,  offrant  i  son  extrémité  ioférieure 
DDe  ouverture  plus  ou  moins  profondément  échancrée.  La  réduc- 
HÔnfat  opérée  aussitôt.  Le  prolapsus  ne  se  reproduisit  pas  pïr 
les  rraclions  exercées  sur  le  cordon,  el  le  placenta  amené  seul  k  la 
nflre  hit  exirah  sans  peine. 
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L'enfant  était  Thant.  Il  fut  earoyé  deux  jours  après  k  l'hospice 

àea  Enhnts-TrDiiTég. 

Autant  que  j'en  ai  pu  juger  au  moment  oii  la  cloison  pressée  par 
ta  tête  était  daos  le  plus  grand  état  possible  de  tension,  je  pense 
que  son  épaisseur  était  de  cinq  A  six  millimètres.  Elle  m'a  semblé 
formée  par  deux  feuillets  muqneuz  séparés  par  une  couche  trèi 
densedu  tissu  propre  du  vagin. 

La  femme  se  rétablit  sans  peine.  Elle  arait  promis  Àe  rester  k 
l'hospice  assez  de  temps  pour  qu'on  put  essayer  d'obtenir  par  UD 
repos  protoDgé  et  l'emploi  de  quelques  moyens  spéciaux,  la  guéri- 
son  de  son  prolapsus  ;  mais  au  bout  de  huit  jours  elle  voulut  abstv- 
lument  sortir.  Je  constatai  que  les  parties  étaient  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  tel  même  que,  sans  la  connaissance  des  antécédents,  il 
n'eût  pas  été  possible  de  rien  soupçonner  de  ce  qui  avait  été  obsenj 
a,vant  et  pendant  l'accouchement.  On  ne  trouvait  plus  qu'une  cavité 
sans  trace  aucune  de  cloison,  d'orifice,  d'incision  ;  au  fond  on  sen- 
tait une  ouverture  ï  bords  épais,  peu  saillants,  interrompue  par  des 
fentes  peu  profondes,  si  semblable  à  l'orifice  utérin  lui-même  quel- 
ques jours  après  l'accouchpmenl  que  ta  méprise  était  en  vérité  bien 
facile.  En  effet,  il  n'était  plus  possible  d'introduire  le  doigt  dans  le 
vagin  supérieur,  si  facilement  accessible  au  moment  de  l'entrée  de 
la  femme  à  la  Maternité. 

Je  l'avais  engagée  h  venir  me  voir  si  elle  éprouvait  qudque  mal- 
aise, et  en  effel,  une  quinzaine  de  jours  après  sa  sortie,  elle  se  pré- 
senta chez  moi.  Elle  se  plaignait  de  pesanteur  sur  le  siège  et  de  dou- 
leurs b  la  région  lombaire.  Je  trouvai  la  matrice  un  peu  basse,  mais 
surtout  plus  grosse  qu'elle  u'eAt  dû  être  et  qu'elle  n'eût  été  en  effet 
si,  comme  la  plupart  des  femmes  des  classes  peu  aisées,  négligeant 
les  précautions  qui  lui  avaient  été  recommandées,  elle  ne  se  fût  li- 
vrée trop  lAt  i  ses  occupations  habituelles.  Le  repos  et  la  situation 
horizontale,  qui  peuvent  seules  ramener  l'utérus  ans  conditions 
normales  de  l'état  de  vacuité,  n'avaient  pas  été  régulièrement,  ol^ 
serves.  L'étal  d'irritation  et  de  subinflammalion  de  la  matrice  exi- 
geait des  soins  que  cette  femme  ne  pouvait  prendre  chez  elle.  Je  la 
fis  donc  entrer  dans  mon  service  h  la  Clinique  d'Accouchement  de  la 
Faculté,  qui  m'était  alors  confiée  pendant  l'absence  de  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois.  Au  bout  de  trois  semaines  d'un  traitement  appro- 
prié, les  douleurs  et  la  pesanteur  avaient  complètement  disparu. 
Avant  le  départ  de  cette  malade,  je  l'examinai  atlcutivement.  La 
matrice  me  parut  dans  l'état  normal,  tant  sous  le  rapport  de  sa  si- 
tuation que  sous  ceux  de  son  volume  et  de  son  poids.  Le  vagin  infé- 
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rieur  était  toujours  la  seule  cavité  que  le  doigt  pût  parcourir.  An 
loaA  de  ce  canal  se  trouTait  l'orifice  â  bords  saillants,  épais,  écbaa- 
erés,  dont  j'avais  &  plusieurs  reprises  constaté  la  disposition.  Ea  ce 
moment  il  n'existait  aucun  prolapsus  du  vagin,  quoique  la  femme, 
pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  U  Clinique,  se  fAt  livrée 
kun  exercice  journalier. 

Je  n'osais  toutefois  espérer  que  la  réduction  se  maintiendrait 
d'une  manière  ))erm3neDte.  Aussi  ne  fus-je  pas  surpris  lorsque  cel  te 
femme  se  présenta  de  nouveau  cbez  moi  le  16  novembre.  Le 
prolapsus  du  vagin  s'était  complètement  reproduit,  et  je  trouvai,  k 
quelques  diUHrences  près,  les  parties  dans  Vétai  oh  elles  s'étaient  of- 
fertes à  ma  vue  lors  dn  l'entrée  de  la  malade  h  la  Maternité. 

J'examinai  avec  une  grande  attention  l'orifice  qui  était  au  sommet 
de  la  tumeur.  La  vue,  ta  première  vue  au  moins,  me  laissa  quelques 
ÎBstanls  dans  l'incertitude.  C'était,  h  s'y  méprendre,  l'image  d'un 
museau  de  tanche,  et  je  le  crus  si  bien  d'abord,  qu'un  moment  le 
souvenir  de  tout  ce  que  j'avais  observé  me  fil  l'effet  d'un  songe ,  et 
que  je  doutai  moi-même  de  l'exactitude  de  mon  observation.  Je  vis 
pourtant,  en  examinant  de  plus  près,  que  ce  qui  représentsit  la  lè- 
vre antérieure  du  col,  n'éiait  pas  lisse  comme  l'est  naturellement 
cette  «ur^ce,  et  je  reconnus  à  la  facilité  avec  laquelle  cette  partie 
se  plissait  et  aussi  à  sa  consistance  moindre  que  c'était  une  lèvre  for- 
mée du  vagin  seulement.  L'examen  de  la  lèvre  postérieure  m'aurait 
bien  plus  laissé  dans  l'iacerlilude.  Elle  était  lisse,  plus  longue,  dure, 
et  cette  dureté  se  prolongeait  même  plus  hnut,  comme  si  derrière 
la  paroi  vaginale  oa  senta  It  la  paroi  postérieure  de  la  portion  non 
vaginale  du  col.  J'avoue  que  tous  mes  doutes  n'auraient  pas  été  le- 
vés, si  je  n'étais  parvenu  k  conttaterau  dessus  la  présence  du  vagin 
supérieur.  Je  n'y  parvins  pas  avec  le  doigt.  L'orifice  était  trop  res- 
serré pour  l'admettre,  et  les  efforts  d'introduction  réduisaient  im- 
médiatement le  prolapsus.  J'introduisis  par  cet  oriflce  une  sonde  de 
femme,  qui  pénétra,  sans  occasionner  lu  moindre  douleur,  à  la  pro- 
fondeur de  douze  centimètres  et  demi.  La  facilité  de  celte  iniroduc* 
tion,  celle  non  moins  grande  des  mouvements  de  la  sonde  une  fois  ' 
introduite,  attestaient  que  l'instrument  n'était  pas  entré  dans  l'uié- 
rus,  mais  dans  une  cavité  à  parois  lâches.  Je  m'arrêtai  quand  je  sen- 
tis une  résistance;  je  crois  qu'en  ce  moment  l'extrémité  de  la  sonde 
appuyait  sur  le  col  de  l'utérus  ou  dans  le  cul  de  sac  du  Fond  du  va- 
gin. J'appliquai  alors  une  main  sur  l'hypogastre,  je  déprimai  le 
plut  possible  la  paroi  abdominale,  et  soulevant  la  sonde,  je  pus  ap- 
précier un  corps  consistant  ({iii  me  parut  être  l'utérus  revenu  au  vo- 
lume ordinaire  qu'il  offre  daus  l'étalde  vacuité. 
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Je  réduisis  le  prolapsus  et  je  le  maintias  arec  ua  péstaire  rooA  «tt 
gomme  élastique. 

J'ai  r«vu  celte  femme  il  y  a  quelques  jours.  Elle  est  dfbanuséfl 
9ea  pesanteurs  et  des  douleurs  qui  accainpagBaientleprol^MluJ.e 
pessaire  ne  s'est  pas  dérangé.  11  n'occasionne  aucune  douleur,  ru- 
cunegéne.  La  raaladea'f  est  accoutumée  sans  peine,  et  parait  sîood 
salisfaiie  de  son  état,  au  moins  résignée  i  l'incommodité  dont  elle 
est  atteinte,  et  surtout  peu  disposée  i  se  prêter  h  des  tentatives  i)ui. 
auraient  pour  but  et  peut  être  pour  résultat  de  l'en  débarraauE 
complètement. 


NoOTELLES  RECOEKCHES  SDK  LES  IRDITS  AIOftlUBX  BO  CWDBf 
far  te  docteur  H4m  (i). 

Sruitt  anormaux  dam  lu  maîadUt  dta  vahmlMt. 

DanslesmalaâlesdeiTatTulesdueœttrilesbraitsnonrtaatfiDDt 
remplacéspar  des  bruits  anormaux  de  touffUt,  de  teie,  de  &'me, 


(1)  Traduit  de  la  3'  édltioo  du  Tftdtiits  Maladies  du  eceur,  de  Hope, 
par  l«  D''  a.  BoGEH. 

Dana  le  chspiire  qu'on  va  lire  ,  la  questfon  des  brutti'anormaux 
da  cœur  est  étodiëe  d'une  {maalire  tonte  apédde,/  et'  l'auteur  an- 
glais ;  déTcloppe  plusieurs  iprrças  BouTcam.  SI  l'on  rapproche 
de  ces  intércssasles  recherches  le  travail  sur  les  bruiu  dr  tottffle , 
Inséré  dans  un  ouvrage  récent  {Traité  pratique  ^Atucaitation,  par 
HM.  Barth  et  H.  Boger,  p.  337  et  suir.},  on  trouTRS  quelque  ressenk- 
bUnce  entre  les  conaidérationseiposées  dans  l'un  et  l'auU-e cliapitre  que 
distinguent,  d'ailleurs,  des  dlrrérence»  très  uolabtes.  Malgré  cette  analo- 
gie, l'importance  du  sujet, qui  eal  encore  peu  connu,  nous  a  engageai 
popnlartser  daranlage  par  une  traduction  les  obserTatloas  pratiques 
rappariées  par  H.  Hope.  RelatiTement  ï  ta  priorité  pour  quelques  uns  de 
ces  fairs,  nous  deions  déclarer  que  nous  u'aiiona,  tors  de  la  publlnatiita 
de  notre  traiail,  aucune  connaissance  des  recberches  de  notre  bonorabla 
confrËTo  d'outre-mer,  de  même  qu'il  ignorait  n^essairemeot  les  oAlres. 
Par  cette  traduction  même  du  litre  de  H.  Hope,  nous  prauTons  que  loin 
de  revendiquer  eictusiTement  pour  nous  le  mérite  de  certaines  décon- 
Teries  dans  la  pathologie  du  cœur,  nous  sommes  plus  empressés  k  ré- 
pandre celles  qui  appartiennent  au  docteur  anglais ,  persuadés  que  Ici 
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de  réjM,  denpnfMnf.on  par  des  bruils tout  irait  mniîeaux. 
Ces  phffnoDiènes  stéllioscoplquesontune  i^aade  valeur  dans  le 
dîtgausiic  des  affeciions  de  l'organe  central  df  la  circulation. 
Je  noterai  d'abord  les  «irconstaitces  dans  lesquelles  ils  se  ma- 
nifestent ;  je  parleni  enMrite  du  mécanisme  de  leor  fi)miation, 
et  j'expliquerai  les  causes  de  leunt  Tarlétés. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  des  bruits  anormaux  se- 
produisent,  alors  que  le  sang  traverse  les  dlffé;«nts  brifices  du 
cœur  sont  lessnlvantes: 

Faltmtet  aorUquet.  1°  Bruitt  anormaus  tyttoïiquet  (1). 
—  J'ai  observé  qu'un  bruil  anonnal  accompagnait  la  cuutrac' 
'  lion  du  ventricule  gauche ,  toutes  les  fois  qu'uue  dégénércs- 
eence  fibreuse ,  flbro-captilQ|;ineuse ,  stéatomateuse  ou  osseuse 
des  Tâlvules  aortlques,  était  disposée  de  manière  à  rétrécir  l'o- 
rifice. La  même  remarque  s'applique  aux  végétations  déposées 
sur  les  Tulvules  ou  sur  l'orifice  lui-même.  J'ai  perçu  un  bruit 
aDormal  très  fort  dans  des  cas  même  où  il  y  avait  de  simples 
rugosiiésossensesoustéalomaieuses  sur  les  valvules,  sans  rétré- 
cissement, fiiit  qui  s'explique  aisément,  puisqu'on  sali  que  sur 
une  surrace  tant  soit  peu  rude,  rexcèsdufrotiemcnides  colonnes 
sanguines  déterminera  un  bruit.  J'ai  rencontié  également  du 
souffle,  tans  que  les  valvules  fussent  rugueuses  ou  sans  rétrécis- 
sèment  de  l'orifice,  alors  que  l'uorte.  Immédiatement  au-d(s$us 
des  valvules,  était  dilatée  soit  daus  loutesa  circonlércice,  soit 
partiellement,  de  manière  à  former  une  pocbei  là  le  courant  est 
brisé  par  la  divergence  du  sang,  commelorsqu'il  passe  d'un  ori- 
lc« rétréci  dans  l'aorte  normale.  J'ai  entendu  un  bruit  de  souffiet 
très  intense  produitpar  une  communication  du  ventricule  droit 


Ki\a  signalés  psr  Dousméraes  trouTeronl,  grâce  à  cet  accoril  d'obserra- 
trars  dtlTérentS,  pins  de  crédit  auprès  du  tectrar,  it  emprunteront  un 
noOTein  canctire  de  vérité  à  la  sanction  qu'ils  reçoivent  de  reipérieoee 
d'ifn  i< lustre  confrère,  ifo/e  de  MM.Barib  et  Henri  Roger. 

(1)  M.  Hopesesert  du  mot  systniiques  pour  dési^Der  les  bruit* qui  «mt 
perdus  au  premier  temps  du  cœur,  et  4p  mot  diailoliques  pour  ceux  du 
second  temps. 
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Iivec  1»  piiriie  supérieure  du  ventricule  gaucbe  et  avec  l'aorte,  au 
muyen  d'une  ouverture  dcni  le  diamèlre  égalait  celai  du  doigt 
iudica(eur ,  et  j'ai  reocoutré  le  même  bi-uti  dans  quatre  autres 
cas  de  vices  de  conformaiion  avec  cyanose ,  où  je  ne  pus  faire 
l'autopsie.  Des  bruits  semblables  se  manifestent  dans  l'endo- 
cardite, comme  le  démontrent  mes  recherches  et  celles  desdoc< 
lenrs  Ellioison,  Slokes  et  Bouillaud. 

Les  concrétions  sanguines  du  cœur ,  quand  elles  se  fonnenl 
avant  la  mort  (ce  qu'on  juge  parfaitement  par  leur  or^nisa- 
tion  et  par  le  degré  de  leur  adhérence),  peuvent  occasionner 
des  bruits  anormaux  ,  soiten  obstruant  un  orifice,  eoit  en  em- 
pêchant une  valvule  de  se  fermer.  Elles  se  produiseat  surtout 
dans  l'eadocardile  aiguë. 

i'Bruitii  diattoliquet  detvalvuleg  de  Faarte,  ou  par  rtflum 
(^régurgitation)  (t).  J'ai  rencontré  ce  bruit  dans  tontes  les  v»- 
riétés  de  dégénérescence  fibrause,  fibro-Cartilagineuse,  stëato- 
maieuse  et  osseuse,  et  aussi  daos  les  cas  de  gonflement  inflam- 
matoire, d^ns  l'endocardite  aiguë  ou  chronique,  qui  est  une  des 
causeâleaplu$fréqueDlesd'm(u^^ano0.  Eneffei,  si  une  de  ces 
altérations  vient  à  resserrer  ou  à  déformer  une  ou  plusieurs  val- 
vules, (le  Dianière  à  empêcher  l'occlusion  complète  de  l'orifice, 
UB bruit  normal  se  manifestera.  J'eu ai  entendu,  dans  un  cas  où 
les  bords  des  valvules  étaient  détachés  de  leurs  iBsertiODS  par 
une  dégénérescence  stéatomateuse  ,  et  dans  un  autre,  où  une 
valvule  était  déchirée  près  de  son  bord.  Je  ne  doute  point  qu'il 
ne  puisse  s'en  manifester  également  dans  l'atrophie  des  val- 
vules avec  perforation  de.ces  voiles  membraneux ,  bien  que  je 
n'en  possède  point  d'exemple  tocontestable.  J'ai  trouvé  une  fois 
un  canal ,  formé  consécutivement  à  une  dégénérescence  stéa-, 
tomateuse,  long  d'un  demi-pouce  et  gros  comme  le  petit  doigt  ; 
il  passait  à  la  base  d'une  valvule  aortique  et  sous  l'endocarde 


(I)  M.  Hope  nomme  ainsi  les  bruits  que  nus  auteurs  appellent  bruits 
par  iaïuffisaace  des  valvules  :  nous  nous  seriirons  dîna  le  cours  de  cet 
article  àe»  deui  dénonl nations. 
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pour  pénétrer  dans  le  ventricule  gauche,  et  quoique  j«  n'aie 
point  observé  le  malade  avant  sa  mort,  je  n'ai  pas  de  doute,  d'a- 
près La  nature  du  pouls  qui  était  'iityQéina.itl(Jerki»g),  qu'Hy 
avait  reflox  du  sang,  «t  par  conséquent  souffle  diastûllque.  J'ai 
vu  une  fois  le  raBux  et  le  bruit  abormal  dépendre  d'un  aué^ 
Trysme  de  l'aorte  situé  immédiatement  au  dessus  des  valvulesi 
et  qui  s'ouvrait  dans  le  ventricule  droit,  juste  ati  dessous  de  ses 
valvules.  Cbcz  ud  autre  malade,  le  reftux  avec  souffle  résultait 
de  deux  perforations  de  l'aorte  ascendante  dans  l'anère  pnbno- 
oaire.  Eulin  j'ai  vti  le  même  phénomène  dépendre  d'une  simple 
dilatation  dfil'ocifibsaortique,  qui  avait  déterminé  une  iusuffl- 
sance  des  valvules  parfait«nient  saines  d'ailleurs. 

J'ai  noté  truis  circonstances  qui  me  semblent  annoncer  d'une 
manière  positive  l'insuffisaoce  aortique;  sur  un  grand  nombre 
de  faits,  jen'aipfts  irouvé.une  Mnle~èxeeptîon.  1°  Leibruit 
anormal  a,  dans  l'insuffisance,  les  caractères  suivants  :  il  res- 
semble à  un  bruit  de  soufflet  dtwx ,  ou  an  bruit  que  Voa. 
détermine  en  aspirant:  daucement  l'air  avec  les  lèvres  demi- 
closes,  il  est  faible,,. cf»i)paré  aux  bruits  sysloliqvtes  qui  <«t, 
dans  le  même  point,  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Une 
raison  de  cette  faiblesse  est  l'instantanéité  avec  laquelle  se 
remplit  le  ventricule  gauche  dans  la  diastole ,  ce  qui  s'oppose  . 
à  ce  que  le  reOux  du  sang  soit  considérable.  Une  autre  cause 
est  la  pression  rétrograde  du  sang  dans  l'aorte  moindre  que 
celle  du  ventricule  gauche,  en  sorte  que  le  liquide  n'est  pas 
poussé  dans  cette  direction  rétrograde  avec  la  même  force  et  la 
même  rapidité.  3"  Le  bruit  en  général  est  très  prolongé  :  c'est 
comme  un  long  soupir  qui  remplace  le  second  temps  du  cœur, 
et  qui  souvent  s'étend  jusqu'au  bruit  delà  systole  suivante.  Cette 
prolongation  dépend  de  ceqne  la  pression  dans  l'aorte  est  con- 
continue,  incessante,  et  qu'elle  est  interrompue  seulement  par 
la  contraction  venlricnlaire  qui  suit.  3°  Le  bruit  est  plus  per- 
ceptible que  ne  l'est  un  soulfle  systolique  au  dessous  des  val- 
vules et  à  la  partie  inférieure  du  ventricule,  bien  qu'il  diminue 
d'intensité  i  mesure  qu'il  descend.  Gela  vient  de  ce  que  le  cou- 
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mit  «itK  dans  le  Teavicale  ei  «oittnt  ikuH  sa  eatiié  it*  tI^ 
bruioa^  iMw?i.  G«tfe  cinconatanoe  eu  imfloHMiA  boih  te 
potntila  vaeàa  didifDoitis  :  car  oa  pourrait  croire  q«  la  BouHte 
M  produit  à  la  valviUs  mitrale  a«  tien  de  se  pister  anvaï- 
niisft  ftoriii^eB  ,  pÉia^ue  dons  let  deux  est  te  tarait  Quonial 
CMBéida  av«e  b  diiwtole  ;  nais  onéritera  teaiè  aiéprite  en  ob> 
IJVtaatqiib  1«  maximiirt  d'idtmuité  du  Muffle  p«r  idsufitaoae 
de  faorie  eiitte  aux  TalTtiles  aortiqueb  om  a«  «tètsas,  Uldta 
qn'un  brait  dîattoliqtle ,  qm  se  ptvduirait  i  la  valvgle  Éiidale^ 
Mhait  fkible  et  presque  inipepceplibte  dass  le  mène  point.  '     - 

Les  bruits  par  inuiffltaBw  aorliqoe  se^raqcotiireBt  d'ailleiin 
ttét  tonvent;  l'endoeardite  Amnatiafliale «n  est  ie  beaacaap 
Il  MUS*  ta<plHS  fréipieiite. 

f'àiMlét  jmlUtfMMireéi  -*  V  Bmtta  $ifM»li^ue».  Je  de  f)0^ 
sède  bucon  foft  de  brait  anormdlaapreinierieinpa'qyt  dépendii 
d^RBealféntion  de«  valYsAeH  pultuotiaipes;  d'autres  obserra- 
teurt  es  dt)t  renbonlrâj  (Jubtqne  trftt  rarement  i  eut,  d'aprèà 
HtMBlaUstiqae  du  dooiearOlaodlaDig-qai.porie&ttr.  cèotiliMt 
«<  qlii  s'aceord*  a!v«o  mat  ptopret  otalAiet,  ta  proportion  totale 
des  litaladiea  des  valirules  du  cœur  droit  urak  d'>«Kviran  i  sur 
14.  CbOE  4em  i>a  trois  otalades  os  l'autoptie  manqua,  je 
cm  dewoirnpiiorter  le  bfoii  anormal  k  tia«  lésion  des  valvules 
p«(m«nail>eBt  nais  c'dtaleiit  tartout  des  «as  de  t^Ropte  oà 
l'alt^raiéoD  vairuUife  est  ordioairelnent  eangéniale.  J'ai  vu 
aassi  une  fois  l'orifice  du  ventrionla  droit  rétréci  de  manière  à 
■'avoir  plus,  àuDpwice  n  descousdesvriTules,  qu'un  diamètre 
^1  à  «elui  d'dsë  plunei  chez  nn  individu  atteint  de  cyanoae 
par  connnnniBDtloh  estre  les  venirioqiet  droit  et  gavete  ;  In  le 
bruit  systoliqnè  dépendait  des  deus  oavertiirea  anormales.  J'ai 
TN  une  fois  ua  anévrysaie  do  Koriginé  4e  l'aorte  d^oticber  dans 
la  partie  supérieure  du  ventricule  droit,  et  contribner  à  ua 
bttth  aa  premier  teoips  avec  bériilgteinent  oataire. 

Le.'  dootôar  Ellioisan  a  cité  deux  faiis  dans  lesquels  demt- 
plaqnea  oartilagiaeuseB pnettatent  tat le  p^rioarda,  et  rétréoia-i 
saieol  l'artère  pulmonaire  de  manièreà  donner  lieu  à  un  souffle. 
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J'ai  reBConir^  ifo  cas  probablement  unique  d'ossiAcmion  éteii-> 
&ae  aux  troncs  de  i'arière  pulnieuaire  qui  traversent  le  pomMSi 
é(  dans  tçquel  un  souffle  au  premier  temps  avait  existé.  Je  iQeB> 
tionne  ce  fait  parce  qu'il  pourrait  $tre,  de  même  que  lit  dilata- 
tioa  de  l'artère  pulmonaire,  une  source  d'erreur  dana  le  <Ua''. 
gDOStic. 

II  paraîtrait  donc  que  les  bruits  sysioliques  dea  valvules  pult 
inonaîres  doivent  être  rattachés  à  des  lésions  des  partiqf. 
contiguês  aux  valvules  pIutAt  qu'à  des  altérations  des  valvules 
elles-mêmes. 

3*  Bruits  éiailoiique»  de»  valvulet  pulmoaairtu.  —  Coi 
bruits,  par  altération  des  valvules  mËmes,  doivent  étro  extra- 
inemént  rares,  puisque  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  excupl»^ 
ni  daus  ma  ivatique,  ni  dan&les  auteitrs>  Dans  le  çasd'wté" 
vrysme  de  l'aorte  cité  plus  baut,  et  où  l'aiiévrysiiie  s'oHvmt 
dans  le  ventricule ,  les  insertions  des  valvules  pulmopairvq 
étaient  tiraillées  «t  séparées  de  sçrte  qu'il  y  avait  probablement 
reflux  du  sang  et  souffle.  Cbez  un  autre  malade,  l' orifice  pqlmo- 
naire  était  très  dilaté  ;  mais  cpendant  les  vflvnUs  devaient 
suffire  pour  le  fermer ,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  pendant  la  via 
de  bruit  de  souffle  au^secood  temps.  Je  produisis  artittcielle- 
ment  ce  souffle  ches  ud  âne  empoisonné  avec  du  vDorare ,  et 
snrleqiiel  j'avais  perforé  une  des  valvules  pulmonaires  i  il  était 
doux,  prolongé  et  s'étendait  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  ven* 
tricule ,  exactement  comnae  dans  l'insuffli^ance'  aorlique.  Cber 
l'bomme  ,  les  souffles  dlasloliques  pulmonaires  seraient  proba- 
blement plus  intenses  que  les  aortiques,  parce  qu'ils  sont  plus 
snper&cieb. 

D'après  unestatislique  rigoureuse  des  faite  que  j'ai  observés, 
je  crois  qu'il  n'y  a  pas  plus  d'une  cbance  sur  trente,  à  ce  qu'un 
bruit  anormal  des  valvules  sygmoïdes  se  pusse  dans  l'artère 
pulmonaire. 

faloule  mttrale.—i"  BruiitayiioUque;  c'est  à  dire  par  re- 
tour du  sang  dans  l'oreilletle  gauobe.  -r-  J'ai  constaté  ces  brulta 
dans  toutes  les  variétés  et  à  tous  les  degrés  des  dégénérescences 
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fibreuses,  flbro-carttlagÎDeuses  et  osseuses  de  la  ralvule  mi  traie 
et  des  cordes  tendioenses,  si  elles  sont  susceptibles  demaintenir 
l'office  constamment  oiiverl;  je  l'ai  consiaié  deméiDe  dauslescas 
de  végétaiioDs  déposées  sur  la  valvule.  ElliotsoD,ra  va  dépendre 
d'un  caillot  organisé.  Ou  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
qu'une  lésion  organique,  qui  ne  serait  pas  capable  d'apporter  un 
obstacle  au  sang  quand  il  passe,  suivant  sadirection  oaturdle,  de 
l'oreillette  dans  le  ventricule,  peut  donner  lieu  aune  légèreinsur- 
fisancedela  valvule  ini  traie;  jesuis  convaincu, par  exemple,  qu'il 
n'y  a  point  d'altération  qui  produise  plus  fréquemment  cette  in- 
snfflgance  que  le  raccourcissement  avec  épaississement  des  cor- 
des tendineuses;  et,  cependant,  combien  de  fois  cette  lésion  pa&> 
se-t-elle inaperçue!  Combien  defoisneprononce-t-on  pasquela 
valvule  fonctionnait  normalement ,  parce  qu'on  peut  introduire 
deux  on  trois  doigts  à  travers  l'oriBce  mitral.  Une  autre  lé- 
^on,  moins  f^uente,  échappe  aussi  aisément  ;  c'est  l'adhéreDCe 
d'une  ou  de  deux  valvules,  surtout  de  la  jMstérieure  aux  pa- 
rois du  ventricnle  ,  par  suite  d'endocardite.  Une  autre  cause , 
plus  rare  d'insuffisance ,  est  l'atrophie  des  valvules ,  leur  peti- 
tesse et  leur  amincissement  extrêmes,  lésions  qui  sont  parfois 
accompagnées  de  perforations  multiples  et  arrondies  de  ces 
voiles  membraneux. 

J'ai  pareillement  vu  le  souffle  par  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  coïncider  avec  une  condition  morbide  qu'on  peut  facile- 
ment méconnaître,  l'agrandissement  de  l'ortflce  consécutif  à  la 
dilataUon  du  ventricule,  et  par  suite  l'impossibilité  où  sont  les 
valvules,  quoique  saines  d'ailleurs,  de  se  fermer. 

Les  souffles  par  insuffisance  mitrale  sont  intenses,  eu  égard 
à  la  profondeur  de  leur  siège,  parce  qu'ils  sont  produits  par  la 
puissante  énergie  de  la  contraction  venlriculaire.  Quand,  néan- 
moins, cette  énergie  est  diminuée,  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment du  cœurou  de  dilatation  avec  aminci8Eement,le  bruit  peut 
être  beaucoup  plus  faible  et  manquer  même  quelquefois.  C'est 
ainsi  quecbez  plusieurs  malades,nn  souffle  coïncidait  avec  cha- 
ijue  contraction  un  peu  énergique  do  veniricnlet  undis  que  les 
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deux  OU  trois  contractions&uivanies,  si  faibles  qu'elles  détermi- 
uaient  à  peine  une  pulsation,  s'accompagnaient  seulement  d'un 
cliquetis  valvulaîre,  sans  bruit  anormal.  Chez  unauire  individu 
atteint  de  dilatation  du  ventricule  gauche,  avecamiacis^sement 
et  ramollissement,  et,  déplus,  avec  rétrécissement  nouble  de 
l'orifice  mitrai,  il  n'y  avait  de  souffle  ni  dans  la  systole,  ni  dans 
la  diastole. 

Du  reste,  les  soufDes  par  insuffisance  mîlrale  seraient,  d'après 
mes  observations,  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
meut. 

2°  Bruih  dicutoliquei  de  la  cahule  milrale. — .Toute  lé- 
sion capable  de  rétrécii' suDfisamment  l'oiifice  mitrai  peut,  dans 
certaines  limites  que  nous  allons  indiquer,  donner  lieu  à  ces 
bruits.  Laennec,  qui  les  confondait  avec  les  bruits  anormaax 
par  rétrécissement  de  l'orifice  aoriique,  les  croyait,  pour  cette 
raison,  très  fréquents  ;  ils  sont,  au  contraire,  extrêmement  ra- 
res. Je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  :  un  ré- 
trécissement peu  considérable  ub  détermine  pas  de  bruit  ap- 
préciable au  second  temps,  car  le  sang  a  encore  assez  d'espace 
pour  traverser  tranquillement  et  en  siiencerouvertureauriculo- 
ventriculaire  gauche.  J'établissais  également,  comme  un  résul- 
latdemes  observations,  qu'un  rétrécissement  de  la  valvule  mi- 
trale  ou  tricuspide  de  deux,  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre 
oedonnait  lieu  àaucun  bruit,  on  ne  produisait  qu'un  léger  soul^ 
fle  au  second  temps.  De  nombreuses  recherches  ultérieures 
m'ont  conduit  à  attribuer  cette  faiblesse  du  bruit  anormal, 
quand  il  existe,  ou  son  absence  dans  des  cas  où  l'on  s'attendrait 
à  ie  rencontrer,  à  la  faiblesse  du  courant  sanguin,  qui,  dans  la 
diastole,  passe  de  l'oreillette  dans  le  veniriculo.  Il  résulte  de 
cette  faiblesse  que  le  sang  traverse  silencieusement  l'orifice 
quand  le  rétrécissement  est  peu  considérable  ;  et,  si  la  faiblesse 
est  encore  augmentée  pai-  le  peu  d'énergie  des  contractions  da 
cœur,  il  peut  ne  pas  se  produire  de  bruit  anormal.  Ainsi,  chez 
un  malade,  la  valvule  tricuspide  formait  un  anneau  carilla^- 
neax  épais,  à  umers  lequel  le  doigt  médius  aurait  passé;  la 
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valvule  mitrale  formait  nn  anneau  semblable,  dudiamiètre  du 
peiit  doigt  ;  et,  cependant,  contme  l'action  du  cœur  était  extré- 
melnent  faible,  et  le  pouls  et  l'impulsion  du  cœur  à  peine  sensi- 
bles ,  ces  altérations  n'avaient  pas  déterminé  de  souffle  au  se- 
cond temps ,  bien  qu'elles  eussent  prodoit  au  premier  temps 
un  souffle  de  reflux  très  bruyant.  Il  en  était  de  même  dan^  plu- 
ideurs  cas  analogues  que  j'ai  observés  (1). 

Mais,  dira-t-on,  la  contraction  de  l'oreillette,  qui  préoide 
celle  da  ventricule,  pourrait  déterminer  un  bruit  de  son01e?Je 
répondrai  à  cela  que,  comme  la  systole  auriculaire  est  pei) 
énergique,  la  quantité  de  sang  qu'elle  envoie  est  mininu,  et 
comme  à  ce  niooienl  le  ventricule  est  déjà  plein,  il  ne  peut  ad- 
mettre ce  surplus  nécessaire  pour  distendre  complètement  sa 
cavité  sans  opposer  à  l'arrivée  du  sang  une  résistance  qui  doit 
diminuer  beaucoup  la  force  et  la  rapidité  du  courant  j  et,  do 
reste,  cette  force  ne  saurait  jamais  être  grande,  puisque  les 
oreillettes  sont  des  muscles  faibles,  et  ne  sont  pas  souieaues  par 
des  valvules  placées  derrière  elles. 

■falvule  tricutpide.  1°  BruiUtytloliguei,  c'est  à  dire  parre- 
fluxdusangdiins  l'oreille  droite.  Dans  un  cas  oùj'aiconstutéce 
bruit,  il  était  dû  à  une  dégénérescence  cartilagineuse  de  la 
y&tvnte  avec  rétrécissement  de  l'orifice,  dont  le  diamètre  éga- 
lait le  doigt  médius.  Le  docteur  Ellioison  a  ciiédeux  ou  trois 
exemples  d'adhérence  de  la  valvule  aux  parois  du  ventricule 
droit,  avec  insuffisance.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  à  l'amplû- 
tbéàlre  la  même  altération.  Une  dilatation  du  ventricule,  en 
augmentant  le  diamètre  de  l'orifice,  peut  donner  lieu  à  l'insut- 
fisance  de  la  tricuspide. 

Ces  bruits  systoliques  sont  raree,  1°  parce  que  les  maladies 
des  valvules  du  cdté  droit  sont  à  celles  des  valvules  du  c6l6 
gauche  comme  1  est  à  16  ;  S"  parce  que  les  lésions  anatoniquea 
sont  toujours  moins  profondes,  et  n'empêchent  que  rarement  la 
jeu  régulier  des  valvules.  —  Ils  peuvent  d'ailleurs  avoir  uqq 

(I)  W.SopeauUio  uaaavtrerilMa  tutomiiiiiequt  peit  upltqntrtea 
aquDialiea.  Vo^ei  Dotr«  TraiU  4'JUueultatioii,  p.  3i9. 
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grande  Jotensilé,  parce  qa'its  se  produi&ent  sous  l'influence 
puiseante  de  la  contraction  ënergf que  duveatrieile  droit,  M 
parce  qu'ëunt  plus  S)q>erficielsTil*  *ont  plue  perccpUU«s  qa'tu 
souffle  mitrat  d'une  égale  intensité. 

3°  BruiU  iioitoUquei  d«  la  valvuU  tri&iupide.~\\i  sont 
rares  qne  je  ne  crois  pas  en  avoir  rcnvontrë  un  seul  etempte* 
Lu  raisons  que  novs  avons  données  pov  expliquer  la  rareté 
da  soufEle  an  second  temps,  dans  les  rétrécissements  de  la  Tat- 
vule  mitrale,  et  entre  autres  la  feiblesse  du  courait  sanguin, 
sont  également  applicables  i  la  valvule  tricnspiUe. 

Dût  hruîli'anormaux  vafvulaire»  et  de  leur  me'eanUme. 

Lts  bruiu  Ta|f  ulaires  sontproduits  par  la  collision  des  mo- 
lécules sanguines  les  luies  contre  les  autres,  et  par  leur  frotte- 
ment contre  les  setides ,  alors  que  le  sang  est ,  n'importe  par 
quelle  cause,  mis  en  excès  de  vibration  lors  de  son  passage  à 
travers  l'orifice  d'une  cavîié.  Cette  collisioo  déiermioe  des  vi- 
brations sonores  dans  les  liquides  et  dans  les  solides.  Prenons 
nn  ei^empte  dans  les  expérimentations  :  un  bnilt  de  souffle  se 
produit  dans  un  tube  dont  le  calibre  est  rétréci  en  un  point,  oa 
à  l*ioiérieur  duquel  existe  une  saillie,  lorsqu'on  y  fait  passer  de 
l'eau  avec  une  rapidité  suffisants.  Le  même  pbénomànè  a  liea 
quand  on  presse  légèrement  avec  le  doigt  snr  le  tirran  de  cuir 
d'une  pompe  à  incendie,  ou  quand  ou  exerce  une  semblable 
pression  avec  le  stéthosocipe ,  sur  nne  artère  sapieriloielle  de 
première  on  de  seconde  giinseur,  (elle  qae  la  soas-clavîère,  la 
carotide,  la  fé«wral«,  etc. 

Les  bruits  valvnlaires  présentent  plusieurs  variétés  qaa 
Laennec  avait  ch^i^é  ïi  caractériser  par  les  dénominations  da 
bruit  de  soufflet,  de  scie,  de  Kmeou  de  rftpe,  de  sifflement,  eto< 

Les  bruits  plus  («des,  derlrpe,  de  scie,  etc.,  indiquaient, 
mIob  lui,  l'ossiicatlon  des  valvules ,  taudis  que  les  bruits  plm 
doux  ,  les  bruits  de  soufflet ,  annonçaient  des  obstructions  >ii 
surface  plus  douce  (dégénérescences  fibreuse,  cariiiagineose). 

Cette  assertion  (je  base  inon  opinion  sur  no  grand  mnibre 
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de  fait»)  ne  me  flemble  pas  assez  juate  pour  pouroir  êire  accei»- 
téecomiiie  loi  générale.  Il  est  vrai  que  des  ppoductious  osseases 
avec  saillies,  aspérités,  et  déchirore  de  l'endocarde,  donneront 
lieu  à  un  bruit  de  râpe,  parce  qu'en  effet  elles  brisent  le  cours  do 
Uquide  sanguin.  Maisbieu  souvent  j'ai  constaté  que  les  ossifica- 
tions, si  elles  sont  moins  saillantes,  et  gurtont  si  elles  sont  encore 
recoureries  par  la  membrane  Interne  du  cœur,  déterminent  sim- 
plement un  bruit  de  soufflet  doux.  D'autre  part ,  dans  bien  des 
circonstances,  j'ai  constaté  des  bruits  de  scie,  de  lime,  et  même 
de  râpe  qui  se  liaient  k  des  dégénérescences  fibreuses  et  carti- 
lagineuses seulement,  ce  dont  je  me  suis  souvent  assuré  par 
rauiupsie,etce  que,d'autre&iois,j'ai  supposé  d'après  le  jeuneàge 
du  malade  ou  la  date  récente  des  autres  phénomènes  morbides. 
Le  docteur  EHioUon  croit  que  la  cause  esseniielie  de  la  rudesse 
du  bruit  anormal  est  le  degré  du  rétrécissement.  Qu'un  degré 
considérable  de  rétrécissement  soit  une  circonstance  impor- 
tante, je  n'en  doute  point  ;  mais  que  la  rudesse  des  bruits  soil 
toujours  en  raison  directe  de  cette  altération,  c'est  ce  que  je  ne 
saurais  admettre,  car  les  rétrécissements  les  plus  considérables 
que  j'ai  observés  coïncidaient  d'ordinaire  avec  un  souffle  doux. 
Ainsi  une  insuffisance  mitrale,  dans  laquelle  lereQux  dii  sang 
se  fait  à  U'avers  une  fente  si  étroite  que  la  force  du  pouls  n'en 
est  pas  diminuée,  s'annonce  souvent  par  un  souffle  tout  à  tait 
doux,  bien  que  parfois  intense  :  car  l'intensité  du  bruit  et  son 
timbre  doux  ne  sont,  en  aucune  façon,  incompatibles. 

li  faut  donc  conclure  que  la  rudesse  des  bruits  n'est  pas  en 
raison  des  éléments-  anatomiques  de  la  lésion  des  valvules ,  ni 
en  relation  direcieavec  le  degré  de  rétrécissement,  mais  qu'elle 
dépend  de  la  ditpotition  accidentelle  de  l'orifice  rétréci  qui  se 
trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  brisement  de 
ta  colonne  sanguine ,  et  aux  vibrations  étendues  du  liquide  et 
des  parties  solides  en  contact;  et  cette  disposition  coïncide  en 
générai,  mais  non  pas  nécessairement,  avec  un  rélrécisse- 
ment  marqué.Néaomoins  il  estiudispensabic,  pour  ta  manifesta- 
tion d'un  bruit  rude,  que  le  courant  sanguin  soitfoit,  ce  que 
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démontre  l'absence  de  rudesse  des  Houfiles  qni  dépendent  du 
reflux  du  saog  à  travers  les  valvules  sygmoïdes,  on  du  passage 
du  liquide  sanguin  des  oreilleltes  daus  les  ventricules;  et  ce 
que  prouve  encore  cette  autre  observation,  que  les  bruits  de 
râpe  deviennent  momentanément  plus  doux  sous  l'influence  de 
la  saignée,  de  la  digitale,  etc. 

En  résumé ,  un  bruit  rude  ou  de  r&pe  devra  faire  présumer 
1°  que  la  cause  du  bruit  anormal  est  organique  :  car  les  bruits 
(n0rgran(fu«s,c'estàdireceuxquiDesontpasliésàunealtéraiioa 
organique  des  orifices,  ne  sont  jamais  rudes,  comme  on  le  verra 
plus  loin;  2°  que  le  rétrécissement  de  l'orifice  est  assez  consi- 
dérable ;  3°  que,  si  le  bruit  se  manifeste  chez  un  malade  qui  a 
passé  soixante  ans,  il  se  lie  à  une  dégénéresceuce  osseuse  des 
valvules. 

Bruiu  continus.  Dans  des  cas  très  rares ,  a  dît  Laennec,le 
bruit  du  soufflet  se  change,  surtout  dans  les  carotides,  et  même 
an  cœur,  en  un  bruit  continu  analogue  à  celui  de  la  mer ,  ou  à 
celui  qu'on  entend  en  plaçant  près  de  l'oreille  un  coquillage. 
Laennec  ne  détermine  point  les  circonstances  dans  lesquelles 
un  bruit  continu  se  manifeste  au  cœur,  ce  qui  estd'aileu  rs 
plus  commun  qu'il  ne  le  pensait.  Voici  ce  que  j'ai  observé  :  j'ai 
deux  fois  entendu,  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  continu  très 
intense  :  dans  un  cas ,  il  dépendait  d'une  petite  quantité  de  li- 
quide incessamment  agité  dans  le  péricarde  que  tapissent  des 
fausses  membranes  rugueuses. 

Dans  l'autre  fait ,  il  était  produit  par  le  reflux  du  sang  d'un 
anévrysme  de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit.  Dans  les  deux  cas, 
bien  que  coniinu ,  il  était  plus  intense  au  moment  de  la  systole 
et  de  la  diastole  venlricnlaires ,  et,  dans  les  deux  cas,  il  coïnci- 
dait avec  un  frémissement  cataire  très  notable. 

J'ai  deux  ou  trois  fois  rencontré  des  bruiyi  continus  qui  se 
renforçaient  au  moment  de  la  systole  dans  le  point  correspon- 
dant à  l'artère  pulmonaire ,  et  le  phénomène  m'a  paru  lié  à  la 
dilatation  du  vaisseau  ;  mais  je  pense  que ,  tandis  que  le  ren- 
forcement du  bruii  était  dans  l'artère,  le  bruit  continu  se  pas- 
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fait  dans  la  veine  iDuominëe,  comprimée  ou  déplacée  par 
raniSvrysme(l). 

Bruits  de  êoyfflet ,  detcie,  de  râpe. — Ces  bruits  sont  d'au- 
laQt  plus  écluiaiils ,  cœlerit  pariba» ,  que  le  courant  sanguin 
qui  traverse  l'orifice  rétréci  est  plus  fort.  C'est  un  fait  évident 
en  (héorie  et  que  confirme  l'observation.  Ainsi  ou  au(;mente 
riiiiensité  des  bruits  en  accélérant  l'action  du  cœur,  et  ou  la 
diminue  en  calmant  cette  action,  surtout  si  le  pouls  est  dépri- 
mé par  l'adminisiratlon  de  la  digitale.  J'ai  recueilli  six  ou  sept 
observations  de  maladies  des  valvules  où  une  forte  contraction 
des  ventricules  donnant  une  pulsation  à  la  radiale ,  était  suivie 
de  deux  ou  trois  coniraciions  faibles  qui  donnaient  un  pouls  à 
peine  perceptible  ;  les  fortes  contractions  délenninaient  un  bruit 
anormal,  tandis  qu'on  n'en  percevait  point  pendant  les  con- 
tractions faibles.  De  plus ,  les  courants  par  reflux  à  travers  les 
valvules  sigmoïdes  et  ceux  qui  passent  des  oreillettes  dans  les 
veuiricules,  à  travers  les  valvules  auriculo-veniriculaires  ré- 
trécîes ,  sont  plus  faibles  que  les  courants  qui  vont  dans  une 
directiçn  opposée ,  c'est  à  dire  hors  des  ventricules ,  et  j'ai  tou- 
jours trouvé  que  ces  bruits  anormaux  correspondants  étaient 
égalenieutplus  faibles.  La  force  du  courant  n'est  pas  cependant 
la  seule  circonstance  d'où  dépende  le  degré  d'intensité  des 
bruits  ;  car  le  rétrécissement  qui  serait  disposé  de  façon  ù 
briser  davantage  le  courant ,  produira  un  murmure  non  seule- 
ment plus  rude,  mais  encore  d'une  intensité  plus  grande. 
Aussi ,  en  général ,  les  murmures  rudes  sont~ils ,  cœteris  pari~ 
hta,  plus  bruyants  que  les  autres,  à  l'exception  des  bruits  mu- 
sicaux ,  lesquels ,  par  leur  nature  aiguë ,  sont  dans  deS  condi- 
tions meilleures  pour  être  transmis  à  distance. 

Le  timbre  des  bruits  de  soufflet,  de  lime,  de  scie  et  de  râpe, 
provient  simplement  de  la  profondeur  à  laquelle  ils  sont  pro- 

(I)  Cette  assenioD  tris  hjpottiËtique  est  !■  cuniéqjence  d'u'ne  aalre 
'   bypoihèse  du  docteur  Boiie,  qui  plice  dao«  Ici  Teinea,  et  çon  dut  les 
artères,  les  bruits  continus  que  l'ou  per(oit  duu  certaines  circoiutJiDca 
aui  régions  Utérsies  du  col. 
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dnits,  oa  de  [eut'  distance  de  ta  surface ,  le  timbre  ëiaut  plus 
soDOre  à  mesure  qu'ils  sout  plus  superficiels  et  vins  vertâ.  Le 
tOD  est  aussi  plus  haut,  quand  le  couraut  est)p1us  Tort ,  et  plus 
baSj  quand  le  courant  esl  plus  faible.  L'étroitesse  de  l'ouverture 
rend  le  ion  encore  plus  élevé ,  pourvu  que  le  courant  soit  foit. 
Je  crois ,  du  reste ,  tju'on  peut  assigner  aux  bruits  des  diverses 
valvules  les  cataclères  suivants  :  ceux  qui  se  passent  duns  l'ar- 
tère pulmonaire  oU  à  son  orifice  étant  les  plus  superficiels  sont 
d'un  ton  [>Ius  élevés  que  tous  les  autres.  Quoiqu'ils  soient  ra- 
rement aussi  élevés  que  la  lettre  »  dite  à  voix  basse  (ichitper- 
ed  /) ,  ils  se  placent  entre  cette  lettre  et  la  lettre  r.  Les  bruits 
quise  passent  datis  l'aorte  ascendante,  point  voisin  du  ster- 
nain ,  sont  pour  la  même  raison  d'un  ton  presque  aussi  élevé. 

Les  bruits  de  l'orifice  aortique  étant  plus  profondément 
sitods,  montent  rarement  plus  haut  que  l'r,  qui  est  leur  timbre 
assez  habituel,  et  c'est  t>eut-élre  le  type  le  plus  ordinaire  du 
bmitdescie.  Cependant  M.  Bouillaud,  àqui  j'emprauteringé- 
nieuse  idée  (1)  de  représenter  les  sons  par  des  lettres,  etqni 
s'est  servi  de  Va  et  de  l'r  dans  ce  but,  pense  que  \'a  représente 
pins  eiactemeot  le  bruit  de  scie. 

Les  bruits  par  insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  et  de  l'ar- 
tère polihonairç  sont  en  conséquence  de  la  force  moindre  des 
courants,  généralement  de  deux  tous  plus  bas,  et  comme  si  l'on 
faisait  awe  (prononcez  ho)  eu  inspirant  ;  et  le  claquement  des 
Talvales,  quand  il  est  perceptible ,  peut  élre  représenté  par  la 
lettrep  daàspo«>(|)rfl««iM7eneKpirantpc). 
.  LesbruJis  de  la  valvule  mitrole  étant  encore  situés  plus  pro- 

(IJ  L'idée  de  figurer ^ar  des  letlrea  les  bruits  anormaux  iju  cceur  est 
UDS  doute  beurèuge  :  mais  on  ne  doit  pas  oublier  ^ue  cette  expression 
cle  aoà»  »ï  tariablea  tat  iiéce»s&I rémeut  incom|)lète,  et  surtout  qu'il  n'est 
pas  pusiible  d'adopter  ainsi  un  langage  commuajpqur  tous  ies  pajs  du 
ffloiide  Mvant ,  puisque,  dans  chaf  un  de  ces  pays,  la  prononciation  dés 
mémas  lettres  est  fort  différente.  On  peut  le  voir  par  Vr,  qui  en  anglais  se 
prononce  are,  ainsi  que  par  d'autres  lettres  doonées  comme  tjpe  d'ans 
rauTrafedu  docteur Ho^,  et  en  regard  desquelles  nous  seroos  obligés 
de  mettre  la  prononciation  anglaise. 
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fondement ,  sont ,  en  général,  de  qnatre  tons  pins  bas,  et  res- 
semblent à  ce  son  wJw  (^prononcez  ou  en  sifflant).  Le  tou  peat 
étr&  nn  peu  plus  élevé  par  nn  courant  1res  fort,  comme  celui 
d'un  fort  reflux  de  sang  à  travers  l'orifice  mitral,  et  abaissé  par 
un  courant  faible  comme  celui  qui  donne  naissance  aux  brnîts 
diastoliques  de  la  valvule  mîtrale.  Les  bmitA  qui  se  passent  à  la 
valvule  iricuspide  sont  d'un  ton  plus  élevé  que  ce&x  de  la  val- 
vule mitrale,  parce  qu'ils  sont  situés  nnoîns  profondément. 

Legrandavantage  de  cette  connaissancedu  timbre  des  bruits 
est  de  mettre  l'observateur  à  même  de  rapporter  an  bruit  à  son 
lieu  de  production,  qai  est  le  point  ofi  existe  son  maximum 
d'intensité  et  qui  semble  le  plus  près  de  l'oreille  ;  car,  sans  cette 
connaissance,  il  n'arriverait  jamais  à  établir  le  diagnostic  pré- 
cis de  la  maladie  de  telle  ou  telle  valvnle.  Ces  règles,  dont  l'ex- 
position a  nécessité  de  longs  développements,  sont ,  en  prati- 
que, si  simples,  qu'un  étudiant ,  auquel  on  aurait  montré  trois 
ou  quatre  cas,  peut  les  appliquer  au  bout  d'une  demi-beure. 

SruiU  muiicaua. — Ces  bruits  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  le  coeur;  ils  peuvent  ressembler  ànn  sifflement,  à  un  rou- 
coulement, à  un  ttiïanleaient,et  ils  coïncident  ou  se  mêlent  tré- 
quenimentavecunbruitanormalordinaire.DepuïslSSOJ'air»h 
contré  quatorze  ou  quinze  cas  de  bruit  musical.  Dans  quelques 
uns,  on  n'entendait  presque  qu'une  seule  note,  mais  dans  la  ma- 
jorité, on  constatait  en  même  temps  nn  bruit  de  soufflet.  Da 
reste,  les  bruits  musicaux  qui  peuvent  être  une  transformation 
des  bruits  de  lime ,  de  râpe,  etc. ,  n'indiquent  rien  de  plus  que 
ceux-ci.  Je  snis  porté  à  croire  qu'ils  se  renconU-ent  surtoat 
dans  les  cas  d'insuffisance.  Cette  lésion  existait  dans  presque 
tonsles  faits  que  j'ai  observés,  sauf  deux  ou  trois;  et  la  présence 
d'un  bord  tranchant  contre  lequel  viendrait  frapper  un  courant 
serait,  d'après  M.  Wheatstone,la  disposition  la  meilleure  pour 
produire  des  vibraUons  musicales. 

De  toutes  les  considérations  exposées  plus  haut,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  courants  ventricnlaires  ssitoUquet,  qui  traversent 


D,9r.«ibyGoo(^le 


BBIinrS  ÀHOItlUDX  DO   C(KUR.  86 

des  orifices  rétrécis,  étant  plus  forts  que  les  courants  diattoli- 
çue»,  donneut  lieu  à  des  bruits  plus  intenses  ; 

2°  Les  rétrécissements  considérables  avec  aspérités  et  saillies, 
qu'elles  soient  ou  ne  soient  pas  osseuses,  produisent  des  bruits 
rudes  de  scie,  de  lime  ou  de  rÂpe, pourvu  que  le  courant  soii 
chassé  par  la  systole  veniriculaire  (les  courants  de  la  diastole 
venlricDlaire  étant  trop  faibles)  ; 

S"  Le  timbre  àas  bruits  est  d'autant  plus  élevé  qu'ils  sont 
plus  super&ciels,  et  que  les  couraots  qui  les  produisent  sont 
plus  forts  et  vice  vertâ.  Le  ton  est  aussi  plus  bas,  ea  raison  de 
sa  distance  et  de  sa  profondeur  dans  la  poitrine  ; 

li"  Lesbruitsmusicauxn'indiquentrieu  deplusquelesbruits 
ordinaires; 

5°  Les  bruits  rudes  et  même  les  bruits  de  soufflet  intenses  et 
pernaanents  annoncent  une  maladie  organique  ; 

6*  Lesbruits  de  refiux  sont  nécessairement  un  signe  de  lésions 
organiques  ; 

7'  Lesbmïts  continus  du  cœur  annonceront  probablement, 
tantôt  une  maladie  organique  accompagnée  de  reflux  du  sang 
de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit  ou  l'artère  pulmonaire,  lantât 
le  frottement  incessant  d'un  peu  de  sérosité  entre  les  couches 
rugueuses  d'une  pseudo-membrane  péricardique,  laniAt  en- 
core, quelquefois,  une  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  et  la 
compression  d'une  des  veines  innominées. 

On  a  expliqué  plus  haut  comment  la  connaissance  du  timbre 
des  bruits  est  utile  à  l'observateur  pour  lui  faire  découvrir  leur 
lieu  de  production,  ou,  en  d'autres  termes,  où  existe  letrr  maxi- 
mum d'intensité.  Il  reste  à  dire  quels  sont  ces  points  par  rap- 
port aux  différentes  valvules,  c'est,  sans  comparaison,  ce  qu'il  y 
a  de  plus  important  pour  arriver  an  diagnostic  spécial  des  alté- 
rations de  telle  ou  telle  valvule. 

Point*  où  existe  le  maximum  d'intentité  dei  bruiù  valvu  ', 
laireâ,  nUoant  la  le'iion  dei  différente»  valtulet. 

Les  bruits  qui  se  passent  aux  valvules  semiluuaires  ont  leur 
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maximum  juste  ;m  niveau  de  ces  valvules  (c'est  à  dire  sur  le 
sternum,  vis  à  vis  le  burd  inférieur  de  la  troisième  c4te,  quand 
le  malade  est  couché  borizontalement,  et  aa  pea  plus  bas,  lors- 
qu'il estdebout),  et  de  là  dans  l'espace  d'environ  deux  ponces 
en  haut,  le  iong  du  trajet  divergent  de  l'aorte  et  de  l'artère  pot- 
monaire  (l'une  se  dirigeant  vers  le  second  espace  intercostal 
droit  et  l'autre  à  gauche).  Un  bruit  distinct,  qui  â'élève  vers 
l'aorle,  vient  des  valvules  aortiques,  tandis  qn'un  bruit  qni  se 
passe  à  la  valvule  de  l'artère  pulmonaire  se  transmet  bible  et 
indistinct  dans  celte  direction  :  oureconnatt  que  le  bruit  vient 
des  valvules  aortiquespluiAt  que  de  l'aorte  ascendante  malade, 
en  ce  que  son  timbre  n'est  pas  plus  haut  que  l'r  (prouuncez 
are)  dite  à  voix  base  (wkitperedJC),  tandis  que  le  bruit  qui  vient 
de  l'aorte  même  estd'ordinaire  plushaut  d'un  ou  de  deux  tous,  se 
rapproche  du  son  > ,  et  parait  plus  voisin  de  l'oreille,  plus  super- 
ficiel. 

Un  bruit  distinct,  qui  remonte  vers l'arière  pnlmonaire,  vient 
des  valvules  de  cette  artère,  tandis  qu'on  bruit  àortîque  se 
transmet  faible  eilndistinct  dans  cette  direction.  I.e  brait  pul- 
monaire, qui  se  passe  aux  valvules  ou  dans  l'artère  elle-même 
(quand  elle  est  dilatée,  par  exemple),  semble  proche  de  l'o- 
reille, superficiel,  pourvu  qnelecourint  sanguin  suit  suffi- 
samment fort,  parce  que  les  valvules  et  l'artère  sont  près  de  la 
surface,  les  valvules  étant  placées  non  seulement  an  devantdes 
valvules  aorllques,  mais  cinq  lignes  plus  haut.  Un  bruit  à 
Torifice  pulmonaire  s'entend  plus  le  long  du  ventricule  droit 
que  du  gauche,  cïrconslance  qui  confirme  encoi^  le  diagnostic. 

Ainsi,  qu'on  ausculte  en  remontant  sur  l'aorte  (au  second 
espace  intercostal  à  droite  du  sternum)  et  sur  l'artère  pulmo- 
naire (au  second  espace  intercustal  à  gauche  du  sternum),  on 
reconnaîtra  aisément  dans  quel  vaisseau  le  bruit  est  formé. 
Celte  règle  s'appliquera  même  aux  insuffisances  des  valvules 
semilunaîres ,  quoique  ces  bruits  soient  plus  faibles  et  se  pro^ 
longent  moins  dans  les  vaisseaux,  par  suite  du  courant  sqsguin 
qui ,  de'  leur  cavité ,  retombe  dans  les  ventricules.  II  y  a  encore 
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DD  très  grand  avantage  à  explorer  les  bruiis  des  valvoles  semi- 
lunaires  en  haut,  le  long  des  vaisseaux.  En  elTct,  dnns  ces 
points,  les  bruiis  des  valvules  auriculo-veniriculaires  sont,  par 
leur  éloignenient ,  ou  tout  à  fait  indislincts,  ou  très  obscurs; 
quand  même  un  bruit  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  coïn- 
ciderait, il  n'empêcherait  pas  le  médecin  de  décider  qu'un  bruit 
distinct  et  superficiel  qui  se  propage  en  haut  dan's  les  grosses 
artères  siège  aux  orifices  artériels  ou  au  dessus. 

Les  bruits  qui  se  passent  dans  les  valvules  aurtculo-vcntri- 
culaires  ont  leur  masimum  d'intensité  à  ce  point  de  la  région 
précordiale  où  le  cœur,  en  contact  avec  les  parois  de  la  poi- 
trine, donne  de  la  matilé  à  la  percussion  ,  en  un  mot  vers  la 
pointe  de  l'organe  ;  car  le  bruit  est  mieux  transmis  à  la  surface 
à  traversun  milieusolide.Lecdlé  supérieur  et  gauche  de  lapur- 
tion  mate  étant  le  plusvuistn  de  la  valvule  mitrale ,  est  le  point 
le  tneilleurpour  l'exploration  des  bruits  de  cette  valvule;  ce  point 
est  situé  d'ordinaire  vers  la  cinquième  côte  ou  vers  l'espace  in- 
tercostal sous-jacent ,  et  un  peu  à  droite  do  mamelon  (1)  ;  chez 
les  femmes,  il  est  an  dessous  dé  la  mamelle  quand  celle-ci  est  à 
une  bauteur  ordinaire ,  et  un  peu  à  droite  de  son  ccnirc.  Si  Iq 
choc  du  cœur  est  perceptible,  il  indiquera  parfaitement  le 
point  en  question  :  l'observateur  n'a  qu'à  placer  son  stétho- 
scope à  environ  un  pouce  an  dessus  de  l'endroit  où  frappe  la 
pointe. 

Le  câté  supérieur  et  droit  de  la  portion  mate  étant  le  plus 
voisin  de  la  valvule  tricuspide ,  sera  le  lieu  d'élection  pouc  ex- 
plorer les  bruits  de  cette  valvule,  et  ce  point  est  situé  ordinai- 
rement sur  le  sternum  ou  près  de  cet  os,  nu  même  niveau  que 
pour  le  cœur  gauche.  Si,  pour  explorer  l'une  on  l'autre  de  ces 


(0  Très  souvent  ee  maximum  d'intentité  des  bruits  i 
TaUiile  mitrale  est  beancoup  ptun  h  f!3iiche,  en  dehors  même  dn  mame- 
lon, et  fréquemment  nous  rtous  trouvé  i  cette  timileeilr£me,  tout  à  fait 
■«téraleraenl  i  gauche  de  la  région  précordiaTe.  des  soutSes  qoi  Dons  au- 
raient cerUioement  échappé  si  nous  nous  éiious  contenlés  d'aascultet  aq 
centndcIdTëifiondunoeur.  (Notedatrad.) 
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valvules,  le  siëthocospe  est  placé  moitié  sur  la  portion  mate  et 
muiiiésur  le  bord  libre  du  poumon,  on  arrivera  aax  résoltats 
que  l'on  clierche. 

Il  y  a  encore  un  avantage  plus  grand  à  explorer  les  bruits 
des  valvules  auriculo-venirïculaires  dans  ces  régions  inférieu- 
res, c'est  que  les  bruits  paraissent  si  proches  de  l'oieille  et  si 
distincts  qu'ils  écartent  toute  idée  de  leur  .formaiion  aux  ori- 
fices artériels ,  puisque  les  bruits  de  ces  orifices  semblent  tou- 
jours éloignés  et  obscurs  quand  on  les  cherche  à  la  pointe  du 
cœur.  La  seule  source  d'erreur  serait  le  cas  on  il  y  aurait  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes  du  cœur  droite  ou  gauche.  Dans 
ces  cas ,  en  eCTec ,  le  bruit  descend  le  long  du  ventricule  avec  le 
courant  réLrograde  du  sang.  On  évitera  facilement  toute  etreur 
par  cette  considération.:  le  bruit  d'insuffisance  augmente  d'in- 
lensîté  à  mesure  qu'on  remonte  du  voisinage  de  la  pointe  du 
cœur  aux  valvules  semilunaires,  et  même  il  s'entend  au  dessus 
d'elles,  tandis  que  le  bruit  diastolique  aariculo-ventriculaire 
diminue  de  force  dans  la  même  progression ,  et  est  tout  ù  fait 
imperceptible  au  dessus  des  valvules  sigmoides. 

Quand  les  valvules  sigmoïdes  et  auriculo-v  eniricnlaires  sont 
altérées  simultanénieDt,ilestlrèsaisé  de  s'assurer  de  ce  foiten 
observant,  d'après  les  règles  ci-dessus  exposées  et  d'après  cel- 
les qui  sont  relatives  au  timbre  des  bruits,  qu'il  y  a  deux  sour- 
ces distinctes  de  sons. 

Quand  deux  bruits  sont  produits  au  même  orlBce ,  on  s'en 
aperçoit  aisément  en  les  rapportant  il  une  source  unique,  et  en 
faisant  attention  que  l'un  coïncide  avec  le  premier  temps  da 
cœur  et  l'autre  avec  le  second. 

Pour  comprendre  parfaitement  ces  règles,  l'observateur  doit 
avoir  une  connaissance  exacte  de  l'anaiomie  des  parties.  De 
plus,  pour  ce  diagnostic  des  altérations  valvnlaircs,  il  sera  né- 
cessaire d'avoir  constamment  le  doigt  sur  la  radiale ,  de  ma- 
nière à  distinguer  entre  eux  le  premier  et  le  second  temps  du 
cœur,  ainsi  que  les  bruits  qui  les  accompagnent.  Si  le  pouls 
radial  venait  longtemps  avant  le  premier  brait  dulcœur,  on 
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devrait  liter  le  pouls  de  la  carotide  doDt  le  syncfaroDisine  est 
plus  parfait. 

Pour  compléter  les  notions  ci-  dessus  exposées,  U  reste  à  Indi- 
quer Iescaraclèresqnidi$UDgueatdesbruitsvalTalairesor;g'anf- 
fwM,  ceux  qui  sont  inorgahiquei,  c'est  à  dire  ceux  qui  survien- 
nent dansiachlorose,  l'anhëinie,et  dans  certains  cas  d'hypertro- 
phie, avec  ditataiioii  du  cœur  où  les  phénomènes  généraux  se 
rapprochent  de  ranhémie.  Ces  caractères  sont  Ie8suivants:l''le8 
bruits  anormaux  indépendants  d'une  altération  organique  val- 
vulaire  sont  exclusivement  bornés  à  l'orifice  aortique  (à  ce 
qu'il  m'a  toujours  semblé)  et  ne  coïncident  qu'avec  le  premier 
temps  du  cœur  ;  2°  ils  sont  toujours  faibles;  ils  ont  un  timbre 
doux  ou  ressemblent  au  bruit  du  soufQet  ;  3°  les  bruits  anor- 
maux du  cœur,  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'anhémje,  sont 
presque  toujours  accompagnés  d'un  bruit  continu  veineux  qui 
se  passe  dans  lesju^laires,  et  surtout  d'un  petit  souffle  dans 
les  carotides,  les  sous-clavières  et  les  autres  grosses  artères , 
sonffle  qui  est  synchronique  avec  le  premier  temps  du  cœur; 
&*  les  bruits  anémiques  n'existent  que  pendant  l'excitation  pas- 
sagère de  la  circulation  -,  ils  diminuent  d'intensité  lorsque  les 
palpitations  cessent  et  que  le  pouls  redevient  normal  ;  mais 
comme  le  pouls  persiste  avec  un  caractère  de  rapidité  dans  l'an- 
hémie  marquée  qui  affecte  les  sujets  irritables,  nerveux,  et 
surtout  les  femmes,  de  même  que  pendant  la  période  de  réac- 
tion qui  snit  les  perles  excessives  de  sang,  le  bruit  persistera 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit  tombé  par  la  cessation  de  cette  ex- 
citation factice  ou  momentanée  ;  5°  les  bruits  du  cœur,  des  ar- 
tères et  des  veines  cessent  tout'à  fait  quand  l'anhémie  disparaît 
sous  l'influence  du  fer  et  d'une  nourriture  animale,  le  murmure 
veineux  persistant  le  dernier. 

Quand  un  bruit  anormal  dépend  d'une  hypertrophie  avec 
dilatation,  on  le  reconnaît  à  ce  qu'il  diminue  ou  cesse  quand 
l'action  du  cœur  est  calmée  par  le  repos ,  la  saignée ,  la  digi- 
tale, etc.  Dans  la  plupart,  si  ce  n'est  dans  tous  les  cas,  ce  bruit 
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dépend  de  ranhémle  qui  survient  si  fréquemment  aux  périodes 
avaocëes  de  lliypertropliie  avec  dilatation. 

Lescaracièresdisiiaciirs  des  bruiis  valvulaires  orgnniqnes 
soift  l'inverse  des  précédents.  Ainsi,  1*  ils  ne  sqnt  pas,  cumoie 
les  bruits  inorganiques,  bornés  exclusivement  à  rorijice  aorlï- 
que  et  au  premier  temps  du  cœur,  mais  ils  peuvent  siéger  à 
n'importe  quel  orifice,  au  second  pomme  au  premier  len^ps; 
3'  ils  persistent,  sans  japials  cesser,  pendant  on  l^ps  de  temps 
indéfini ,  même  <]uand  le  cœur  est  dans  le  plus  grand  calme; 
8'  ils  ont  souvent  un  timbre  rude ,  de  lime  on  de  râpe ,  tandis 
que  les  bruits  inorganiques  ont  toujours  1^  timbre  doux  d'ui^ 
bruit  de  soufflet. 

Quelques  auieurs  trouvent  (]u'il  est  difficile  d'établir  le  dia-t 
gnostic  entre  les  bruits  vi^lvulaireset  les/rpffeln«li:«;>rirfçar- 
cf»9ue«.CettedifSçultédispa^aiLra,si  l'on  suit  les  règles  signa- 
lées plus  haut,  c'esf  a  dire  si  l'on  ausculte  les  bruits  dei^ 
valvules  sigmoïdes  k  deux  pouces  et  plus  aii  dessus  de  la  nais- 
sance de  l'aorie  et  de  l'artère  pulmonaire ,  Ik  où  les  bruits  dq 
tï-ottement  sont  presque  imperceptibles ,  et  si  l'on  ausculte  les 
bruits  des  valvules  aurtculo^ventriculalres  un  peu  au-dessus  de 
la  pointe  cfu  cœur,  oii  est  leur  maximum  d'intensité,  tandis  que 
le  maxjmum  d'jntensité  des  bruits  de  frottement  existe  indiffé- 
remment daps  tous  les  points  du  cœur  où  ils  sont  produits.  De 
plus ,  les  bruits  de  frottement  présentent  les  traits  distinctifs 
suivant^  :  1°  Us  sent  ordinairement  beaucoup  plus  rudes  que 
les  bruits  valvulaires,  en  sorte  que  si  les  deux  l>ruits  coexis- 
taient ,  l'un  pourrait  être  entendu  à  travers  l'autre;  a"  quand 
un  bruit  au  second  temps  est  rude ,  et  donne  la  sensation  d'un 
bruit  de  râpe  ,  de  craquement,  etc.,  il  dépend  certainement 
d'un  frottement  ;  car  je  n'ai  jamais  observé  un  bruit  valvubire 
au  second  temps  qui  fût  rude  ,  les  courants  diastotîques  étant 
trop  faibles  pour  donner  lieu  à  un  bruit  rude  ;  3'  les  bruits  de 
frottement  sont  presque  toujours  accompagnés  d'on  frëmisse- 
ment  vibratoire  ,  tandis  que  les  hruits  valvulaires  présentent 
rarement  ce  phénomène  ou  l'offrent,  d'ordinaire,  à  un  degré 
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qioins  marqué  ;  h"  les  bruiis  de  fruttement  sont  sujets  à  cban- 
{er  sopdain  et  fréquetnmeDt  de  position  et  de  nature,  cç  qui  est 
an  de  lears  traits  disiinctifs  ,  puisque  les  bruits  valvulaires 
changent  peti  de  caractère  et  ne  se  déplacent  jamais  (1), 
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Pathologie  et  tàérapeutique  médiealet. 


■  t^*'-  *'*):  par 
H.  Matiat. — Les  apoplexies  de  la  protubérance  ne  sont  pas  fré- 
quentes; il  importe  donc,  dans  l'intérêt  de  la  science,  d'en  re- 
«îiieillfr  le  plus  graud  nombre  d'ob  g  erra  lions  possible.  Celle-ci 
prfsenle  d'ailleurs  tes  particularités  les  plus  remarquables. 
Le  cas  est  relatif  à  un  jeune  bommc  de  34  ans,  fortement  consli- 
-  tuS,  habituellement  bien  portant,  qui,  après  quelques  jour»  de 
lourdeur  de  télé,  sans  céphalalgie  bien  prononcée,  ressentit  de 
l'engourdissement  dans  le  membre  supérieur  gauche-,  ce  jour  \h,  il 
naDgea  et  travailla  comme  à  l'ordinaire.  Le  soir,  rentré  chez  lui,  il 
4|Nvuva  tout  à  coup  un  élouriliBsement  Itès  fort,  accompagna  de 

Saralysie  des  membres  du  cdlé  gauche.  j|  tomba  par  Icrre  sans  per- 
re  tout  ii'failconnaiasance,  l'articulation  dessoris  devînl  impos- 
sible. Apporté  àl'hfl|iiialTingt-quatre  heures  après,  on  constate  une 
insensibilité  presque  compléie  des  membres  ilu  cdié  gauche;  le 
malade  peut  ù  peine  leur  Imprimer  de  très  légers  mourementa; 
rarlirublion  des  sons  est  impossible ,  )a  commis.4Ure  des  lé»res  est 
manifestement  dérié^  ï  gauche,  et  ia  langue  un  peu  également  du 
Ultime  cdté  ;  impossibilité  de  fermer  l'œil  droit,  dont  la  pupille  est 
bien  plus  conlracUe  que  la  gauche,  et  la  paupière  toujours  abais> 
sée.  La  paralysie  alla  en  dimiouant. jusqu'au  dixième  jour,  tan- 
dis qu'il  surtint  des  bourdonnemenis  qui  persistèrent  dans  l'oreille 
g«uehe,  des  fourmillements  et  des  crampes  occupèrent  les  mem- 

(I)  Outre  ces  distlnctioas,  le  docteur  Stokcs  atrache  bconceup  d'im- 
portance au  peu  d'étendue  dans  laquelle  le  bruit  de  rrotiement  est  per- 
ceptible, puj'sque  «ouvent  on  ne  l'entend  plus  en  élnigRant  d'un  pouce 
le  stéiboscope  du  point  où  il  est  produit.  M.  Bouiltau'I  remarque  auss 
avec  Justesse  que  le  bruit  de  Crottémeut  ett  supeiBciel ,  diffus  ou  péri< 
phériqne. 
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bre*  paralysés.  Le  délire  ne  tarda  pai  i  se  manifester;  le  bras  devint 
le  siège  d'un  infiltnlion  qui  s'accompagna  d'un  érrsipèle,  et  le  ma- 
lade succomba  quarante  jours  environ  après  le  début  des  accidents. 
A  f  autopsie,  on  traura,  dans  l'épaiiseur  de  la  protubérance  céré- 
brale, un  fn7er  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siégeant  dans  le  cAté 
droit  de  cet  organe,  et  dépassant  un  peu  &  gauche  la  ligne  médiane  ; 
il  élait  exactement  circonscrit,  et  toute  la  substance  environnante 
avail  sa  consistance  et  sa  coloration  ordinaires.  I>e  ventricule  gau- 
che du  cœur  éluit  notablement  hypertrophié.  [Journal  de  mede- 
cint  de  la  Société  aeadém.  de  la  hoire-Inférieure,  16*  volume, 
7)*  lim.) 

Ce  que  nous  trouvons  de  plus  remarquable  dans  cette  observa- 
tion ,  c'est  :  t°  l'âge  peu  avancé  du  sujet  ;  S'  la  situation  du  foyer 
apoplectique  dans  un  seul  cAlé  du  mésocéphale,  ce  qui  explique 
très  bien  l'existence  de  l'hémiplégie,  tandis  que  dans  les  autres  cas 
connus,  la  paralysie  générale  correspondait  ï  un  envahissement 
des  deux  côtés  de  la  protubërance ,  par  l'épanchement  sanguin  ; 
3'  enfln  la  coexistence  d'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
avec  l'apoplexie,  dans  un  âge  où  celte  affection  est  un  peu  fti- 
quente.  Cependant  nous  n'admettons  paa  aussi  explicitement  que 
l'auteur  l'existence  d'un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  maladie 
du  CŒur  et  celle  du  cerveau  ;  nous  regarderons  seulement  ce  tait 
comme  propre,  par  sa  réunion  à  beaucoup  d'antres,  à  éclairer  cette 
question  en  litige. 

omvÉKATioir  DB  LA  vsom  oatb  nntemmi  [Circulation 
veineute  ntpplimtntaire  aprèe  C);  observ.  par  M.  le  docteur 
Gcly.  — Chez  un  sujet  mort  i  la  suite  d'une  anasarque,  et  qui  de- 
puis longtemps  portait  des  varices  ans  membres  inférieurs,  M.  Gely 
a  trouvé  les  dispositions  suivantes  : 

Le  sang,  qui  ne  passait  plus  que  difficilement  dans  l'iliaque  ex- 
terne et  interne  du  cAié  droit,  et  plus  du  tout  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  veine  cave,  revenait  au  cœur  par  deux  voies  collatérales 
différentes  pour  les  veines  profondes  et  superficielles.  Le  liquide, 
ramené  par  la  circulation  veineuse  superficielle,  passait  par  les  té- 
gumenteuses  et  les  mammaires  externes  dans  l'axillaire,  et  de  là 
dans  la  veine  cave  supérienre.  Le  sang  porté  par  l'appareil  veineux 
profond  passait  par  la  veine  du  nerf  saphène  dans  la  veine  cave  in- 
férieure et  dans  le  plexus  veineux  lombo-vertébral. 

La  cii-culation  veineuse  du  côté  gauche,  qui  n'était  pas  interrom- 
pue dans  ses  propres  canaux  comme  du  côté  droit,  rencontrait  ce- 
Sendant  un  obstacle  dans  l'oblitération  de  la  veine  cave  ;  elle  avait, 
u  reste,  aussi  pris  son  cours  par  dfux  voies  distinctes,  l'une  su- 
perficielle et  l'autre  profonde.  La  première  ne  différait  de  celle  du 
cAté  opposé  qu'en  ce  qu'elle  i^tait  moins  dilatée ,  et  placée  pins  en 
arriére ,  la  seconde  n'avait  aucune  analogie  avec  celle  du  côté  droit. 
Tout  le  sang  ran^eoé  pai'  la  crurale,  et  nécessairement  aussi  celui 
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de  l'hj'poeastrî^ue ,  étant  versé  dant  l'épigastrique ,  et  de  lit  dans 
le  ainiu  de  la  reine  parle  par  la  veine  ombilicale,  le  sang  était  donc 
porté  au  foie,  et  ne  rentrait  dans  la  circulaU'oD  générale  par  Ica 
veines  hépatiques  qu'après  avoir  parcouru  le  même  trajet  que  suit 
le  sang  veineux  alidominal. 

H  est  probable  que  ces  voies  collatérales  n'étaieuE  pas  les  seules 
employées  par  la  nature  pour  rétablir  les  fonctions  circulatoires.  Il 

Î'  avait,  en  elfct,  une  dilatation  des  veines  circonflexes  iliuqueg,  iléo- 
ombaire,  lombaire,  diaphragma  tiques,  intercostales,  azygoseidemi- 
azygos,  qui,  coramuniqu^mt  en  s^néral  toutes  entre  elles,  semblent 
prouver  qu'il  se  passait  là  des  phénomènes  semblahles  h  ceux  qui 
■e  passaient  sous  la  peau ,  sous  le  péritoine ,  et  au  devant  de  la  co- 
lonne rertébrale. 

On  trouvait  de  plus,  clans  ce  cas,  deux  particularités  qui  le  distin- 
guent de  Ions  ceux  de  ce  genre  que  possède  la  science.  C'était  l'ou- 
verture d'une  veine  Ëpigaslrique  dans  la  veine. ombilica te,  el  la  di- 
latation énorme  de  la  veine  qui,  côtoyant  le  nerf  crural,  s'ouvrait 
dans  la  veine  cave  ini^rieure.  (Journal  de  la  Section  de  Méde- 
cine de  la  Société  académique  du  département  de  la  Loirt- 
Inférieure,  1. 16,  69"  liv.  1840,) 

Ce  fait  remarquable  d'anatomte  pathologique,  très  bien  décrit  par 
M.  le  docteur  Gely ,  pourra  être  rapproché  avec  fruit  de  ceux  du 
même  genre  que  M.  le  docteur  Reyaaud  a  consignés  dans  sa  thèse 
inaugurale,  et  étudiés  et  avec  beancoup  de  soin. 

HiiTMALo»  (  Recherche»  théoriques  et  pratiques  tur  le»)  ; 
par  Clames,  interne  àl'hdpilalde  la  Charité.  —  L'histoire  des  né- 
vralgies laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  malgré  tous  les  travaux 
importanis  dont  elle  a  éié  l'objet,  et  les  observations  nombreuses 
dont  tant  de  médecin»' distingués  ont  enrichi  la  science.  Toutes  les 
recherches  qui  ont  pour  but  d'éclairer  quelques  points  de  ce  sujet 
intéressant  méritent  donc  de  fixer  notre  attention;  aussi  allons-nous 
faire  connaître  ce  que  le  mémoire  de  M.  James  présente  de  nou- 
veau. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties;  dans  l'une  des  aperçus  géné- 
raux sont  présentés  sur  les  névralgies;  elle  ne  renferme  rien  qui  ne 
aott  déjà  connu.  Dans  l'autre,  le  traitement  des  névralgies  par  l'élec- 
tricité, suivant  la  méthode  de  M.  Magendie  est  esposé  avec  détails, 
et  quelques  faits  particuliers  sont  cités.  C'est  de  celle-ci  que  nous 
extrayons  ce  qui  suit. 

L'auteur  nous  apprend  d'abord  que  M.  Magendie  emploie  l^élec- 
tro-puncture,  et  il  attribue  les  insuccès  obtenus  par  plusieurs  expé- 
rimentateur* à  ce  qu'ils  employaient  l'électricité  sans  la  faire  parve- 
nir dans  les  tissus  &  l'aide  d'aiguilles  conductrices. 

M.  Magendie  se  sert  d'aiguilles  de  platioe;  les  aiguilles  d'acier 
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peuvent  s'oxider  et  laisser  dam  la  pesa  une  i>etiie  tache  indélébile. 
Il  feîl  pénétrer  ces  aigalllei  brusquement  et  sans  leur  imprimer  un 
mtiuTEmetit  de  rotation.  11  eti  emploie  deux  qu'il  llliplante,  l'iide 
vers  l'origine  du  nerf,  l'aulre  vers  U  lermiDaison.  Il  se  servait  d'a- 
bord de  la  pile  de  Voila,  en  ayant  soin  de  faire  correspondre  le  pdie 
positif  au  tNinc  du  ilerfet  te  pAle  négatif  i  ses  divisions.  Quelques 
secousses  font  quelquefois  disparaître  les  doiileuré.  Dans  d'autres 
cas  il  faut  plusieurs  applications  succesives.  Ou  ne  doit  retirer  les 
aigiuilles  que  lorsqu'on  est  bien  sûr  que  la  névralgie  a'eiisie  plus. 
A  la  pile  de  Volia,  M.  Magendie  préfère  aujourd'hui  H  itaïbKItie 
électro-magnétique  de  Clarke,^  parce  qu'elle  est  plus  colhinode, 
qu'elle  exerce  une  action  plus  douce,  et  qu'elle  n'exige  pas  l'usage 
d'une  solution  acide. 

M.  James  cite  ensuite  sept  observations  de  névl'algiei  ileâ.diverses 
branches  des  nerfs  trijumeaux,  dans  lesquelles  l'emploi  de  l'électri- 
cité a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  malgré  la  violence  de  la  maladie 
et  quelquefois  son  ancienneté.  11  ajoute  que  M.  Magendie,  siir  un 
hou  nombre  de  cas  n'en  a  rencoulré  que  deux  qui  fussent  entière- 
ment rebelles  i  ce  moyen  de  traitement. 

Quelques  observations  pi'oj>res  à  l'auteur  viennent  prouver  que 
l'électricité  peut  élre  employée  avec  avantsBb  dans  la  névralgie  scia- 
tique; 

'    Enfin,  l'nsage  de  la  morphine  par  la  méthode  eadermique  compte 
aussi  dans  ce  mémoire  quelques  faits  en  sa  foveur,  quoique  la  gui- 
rison  ait  éié  moins  rapide  que  sous  l'inBuenee  de  réteclro-punctiire. 
(  Gazette  Médicale,  noveoibre  1840.) 

Caikibb  (Du);  par  le  docteur  Walihe.-^  Bien  que  l'article  dont 
il  va  être  question  ne  contienne  pas  des  recherches  entièrement  ori- 
giualessur  le  cancer,  nous  avons  cependant  cru  devoir  en  donner 
une  courte  analyse;  parce  que,  eti  rapprochant  l«>s  opinions  des au- 
leiirs  et  tes  fàitsobservés  par  eUi,  M.  Walshe  a  étë  conduit  à  des  ré- 
sultats ictiportants  qu'il  a  exposés  avec  talent.  Ne  pouvant  bmu 
étehdie  longuement  silr  cËt  article  remarquable,  nom  nons  bwnfe- 
rbtis  aux  points  qni  parbissent  avoir  coulé  le  plus  de  travail  h  l'iu- 
leuc  et  qui  offrent  une  certaine  nouveauté. 

Danssa  description  M.  WalShe  comprend  le  squlrrbe ,  l'encëttba- 
Ibldeellecaniter  colloïde.  Bienqu'il  apprécie  aussi  bien  que  lolit 
aiitrfeles  différences  de  ces  trois  fOtmes, Il  les  r^aFde  nïaninotlti 
comme  formant  un  genre  de  ta  mCme  fonliUl!  pàthblot[ique. 

Aptèb  avoit'  exposé  exactement  l'anatomie  pathologique  du  can- 
cer, M.  Walsbe  arrive  à  cette  question  importante  :  le  cancer  existe- 
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t-11  j>rimitivenient  dam  le  sang,  et  la  matière  cànciretise  est-elle  un 
véritable  produit  de  técréiion  9  Cette  opinion,  qitr  est  en  particulier 
celle  de  M.  Garswell,  a  élé  princi  paiera  en  t  fondée  sur  les  cas  âàbs 
lesquels  on  à  Itouté  la  matière  encéphalolile  dans  les  veines;  mais 
aprèsavoirpasséen  revue  tousies  rails  cités,  M.  Walshej  fait  sagemehl 
(«marquer  que  dans  aucun  d'eux,  il  n'est  prouvé  que  la  maiiète, 
canciteiise  n'ait  poitil  été  apporté  dans  le  Vaisseau  par  rab3ot)tioii; 
quant  au  siège  primitivement  affecte,  il  pense  qii'll  peut  varier  et 
que  le  plussouvebt  on  le  trouve  dan»les  iniei-lticeB  vàsculaires  de 
toutlissuOrgtnisé  êlraretneniaiaiufl^ce  libre  des  iâiiisesmeblbrk- 
net  ou  dans  riniérieur  des  veines.  Celte  discussion  est  fort  Entérà- 
aante,  mais  la  conclusion  était  fort  difficile. 

On  est  loin  d'être  d'accord  surles  queitions  relatives  au  cancer 
des  ramoneurs.  M.  Walshe  a  fait  sur  l'analomie  pathologique  de 
celte  affection,  des  recherches  mici'oscopiques  d'où  résillte  ce  qui 
suit  : 

K  On  put  distinguer  quatre  couches  dans  la  messe  séparée  du 
scrotum  :  i°  Une  cq,uche  ft^rme  de  tissu  cellulaire  lamioeux  qui  pa- 
rut être  saiq;  S"  Une  couche  plus  profpniie  de  matière  morbide, 
cobsistunten  une  substance  indurée  aussi  rcsialunte  qu'un  fibro- 
cartibge,  craquant  comme  ce  tissu  quand  on  gratte  sa  surfdce  avec 
la  pointe  du  scalpel, étalant  utle  structure libreuse;  ses  libres  étaient 
perpeDdiculaires  Eisa  basu;  3"  une  couche  Lde  matière  beaucoup 
plus  molle,  de  couleur  blanche,  jaunâtre,  lobulée  et  d'un  aspect 
tant  toit  peu  fongueux.  4°  tjn  foyer  d'un  icbor  visqiieuK,  d'iine 
teinte  grise  brun&tre.  Ces  couches  examinées  plus  attentivement 
ont  présenté  les  caractères  suivants  :  l"  A  l'aide  d'utie  si.nple  loupe 
on  peut  parfuit^ment  distinguer  une  portion  distincte  de  u  couche 
célluleuse  lenferniaDt  dans  ses  cloisons  blanches  opaques,  une 
matière  jaunfiire  et  plus  transparente.  Avec  un  microscope  de  ISO", 
uUe  particule  du  tissu  présumé  normal  fut  trouvéeconsistant  en  cel- 
lules i  quelques  unes  irrégulièrement  découpées,  d'aulres  de  figure 
pentagone  et  contenant  unnoyau  distinct  avec  des  cafiSulesarron^ 
•  dîcs.  Plusieurs  petits  corps,  sanscuviié  intérieure  [granules  de  Mul- 
1er)  flattaient  liorement  ;  daaS  un  endroit,  il  se  présenta  une  masse 
allongée  a^anteiactementl'appairnice  delà maiiérefibreusedit  car- 
cmoma  fiuoici^latum;  ilavaiila  traosparencecaractérltlique  de 
ce  produit.  3°  Dan^  la  partie  fibreuse  ou  linéaire,  il  y.  avait  une 
grande  quantité  de  corjiusculfs  allonj;^^  avec  pu  sans  noyaux.  3" 
Dans  cette  couche.  Une  dt'posiiion  filirïllaire  c'onstihnil  la  plus  re- 
tnarquable  particularité.  4^  Dans  b  matière iehoieuse,  doUs  obser- 
vâmes, outi-e  lescellules,  des  corpuscules  codrbes  et  allongés.» 

PoifréclairerlattiïDde  question  de  l'éliologfedncancer,  H.  Walshe 
s'est  livré  fr  de  nombreuses  recherches  statistiques  qui  donnent  le 
plus  grand  intérêt  à  celte  partie  db  son  article.  Deux  des  {>rfnci- 
paux  r^ulUts  auxquels  il  est  parvenu,  sont  :  l"  que,  cbezltaftm- 
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mes,  la  mort  csutée  par  te  cancer  est  bien  pliii  fréquente  en- 
tre 30  et  SO  ans  qa'Ei  aucune  autre  époque  de  la  Tie.  L'âge  moyen 
des  sujets  morls  de  cancer  est  de  59  ans  pour  les  hommes  el  de  56 
pour  les  femmes.  S*"  Que  le  squirrhe  et  le  cancer  coUotUe  s'observent 
presque  eiclusiTemeul  chez  les  adultes ,  tandis  que  l'encépbBloide 
se  rencontre  plus  parliculiËrement  chez  tes  jeunes  sujets.  Les  autres 
points  de  l'éliologie  sont  également  éclairés  par  la  méthode  nu- 
mérique parfaitement  employée  par  H.  Walsbe.  {The  CyeUtpiBdia 
ofpraelieat  turgery.  Part,  Yi,  juin  IMO.) 

Tx«u  {Traitement  du)  ;  par  le  docteur  Herk  de  Ravensburg. — 
La  méthode  de  traitement  qne  préconise  ce  médecin,  outre  qu'elle 
est  appuyée  par  de  nombreuses  observations,  lui  parait  remarquable 
par  la  sûreté  de  ses  résultats,  et  précieuse  à  cause  du  bas  pris  arec 
lequel  on  peut  seprocurer  le  médicament — Le  malade  affecté  du  ver 
solitaire,  est  soumis  pendant  un  ou  deux  jours  b  une  diëte  si  atiso- 
lue  qu'il  ne  doit  prendre  dans  la  journée  que  trois  petites  soupes. 
Le  troisième  jour,  il  prendra  le  malin,  &  jeun,  une  potion  composée 
de  30  grammes  d'essence  de  térébenthine  tenue  en  suspension  dans 
deux  jaunes  d'ceub  et  à  laquelle  on  ajoute  90  grammes  de  sucre. 
Quelques  heures  après  l'administration  de  cette  potion  surviennent 
des  coliques ,  des  selles  nombreuses  et  avec  elle  l'expulsion  du  ver 
ordinairement  roulé  en  peloton.  Après  cette  expulsion,  le  malade 
devra  être  tenu  pendant  quelque  temps  i,  un  régime  assez  sévère.  Si, 
ce  qui  n'arrive  que  rarement,  le  vern'est  pas  expulsé  le  jour  del'ad- 
ministration  de  la  potion  lérébenthinée ,  on  remettra  le  malade  au 
régime  de  la  petite  soupe  pendant  un  jour,  et  le  jour  suivant  on  ad- 
ministrera ta  térébenthine.  Le  docteur  Merk  remarque  que  les 
charcntters  sont  Fréquemment  atteints  du  ver  solitaire,  ce  qu'il  at- 
tribue à  leur  nourriture,  composée  souvent  de  viande  hachée 
comme  les  boudins.  (    . ) 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Herclï  ne  soit  pas  entré  dans  pluv 
de  détails  sur  les  suites  de  l'administration  de  la  térébenthine.  Ce 
médicamentest]oin,commeonsait,  d'être  innocent,  etil  eût  été 
bon  de  dire  s'il  n'avait  jamais  causé  les  accidents  qu'il  a  occasionnés 
maintes  fois  même  &  des  doses  beaucoup  moins  considérables.  On 
peut  voir  dans  l'ouvrage  de  M.  Martinet  sur  la  névralgie  scialique, 
que  ce  praticien  a  été  obligé  de  suspendre  plusieurs  fois  l'emploi  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine,  quoiqu'il  ne  l'admiuistrât  qu'à  la 
.  dose  de  quatre  grammes  jointe  à  trente  grammes  de  miel,  et  qu'il 
ne  fit  prendre  que  trois 'cuillerées  par  jour  de  ce  mélange.  Od 
comprend  donc  combien  quelques  explications  à  ce  sujet  eussent 
été  nécessaires. 


n,<jr.=^ihyG00j;rC 


PATHOLOGIE  ST  IHfiRAFKOnaUK  MËDICALFS.  97 

xraa  {Obtervation  tur  Ptmploi  du  ~  à  haute  dote  dont  la 
pneumonit);  par  M.  ThJbeaud.  —  Comme  il  s'agil  ici  d'une  ques- 
tion de  thérapeutique,  noua  croyoDi  devoir  doaner  l'aaalyse  de 
l'observation. 

Le  sujet  était  nu  soldat,  ftgé  de  93  ans,  bien  constitué.  Après  avoir 
assisté  à  une  revue  qni  dura  près  de  trois  heures,  par  un  temps  sec 
et  froid,  il  fol  pris  de  frisson  et  de  malaise.  La  nuit  suivante  se 
trouvant  de  garde,  et  h  température  conlinnant  à  élre  très  froide 
il  Fut  saisi  vers  deux  heures  du  matin  d'un  frisson  violent  avec  dou- 
leur du  côté  gauche  de  la  iwitrine  el  toux  opiniâtre.  Transporta  le 
suir  i  six  heures  à  l'hâpilal,  on  constata  une  pneumonie  carsctéri- 
>ée  parla  tous,  les  crachats  rpuitlés,  un  poiotdecôlé,  la  matiiédu 
côté  gauche  de  la  poitrine  et  un  r&le  crépitant  profond  dans  le 
même  point;  une  saignée  du  bras  fui  pratiquée  immêdialement. 

Dès  te  troisième  jour,  la  respiration  ne  s'entendait  que  Torl  peu 
dans  tout  le  câté  gauche;  le  cinquième,  la  maladie  semblait  conli- 
nuei'sa  marche  croissante,  l'oppression  ét^il  eiilréme,  fa  (oux  liés 
fréquente  et  ie  pouls  très  accéléré  ;  jusqu'alors  cinq  sajeoées  co- 
pieuses avaient  hé  faites,  quarante -cinq  sangsues  appliquées  sur  la 
poitrine,  el  trois  grains  de  kermès  donnés  b  l'intérieur.  On  prescri- 
vit nn  vésicatoire  de  trois  ï  quatre  pouces  de  diamètre,  une  nou- 
velle saignée  et  le  kermès  fut  porté  i  la  dose  de  cinq  grains.  Le  neu- 
vième jour.les  srmptdmes  locaux  n'ayant  pas  sensililtmKnt  changé 
le  malade  offrait  l'état  suivant:  pouls  petit,  faible,  â  cent  quinze 
pulsations  par  minute,  le  délire  survenu  dans  la  nuit  d'hier  est 
Biàialensiit  continuel,  peu  de  toux  sans  expectoration,  respiration 
fréquraie,  environ  quarante  par  minute  ;  respiration  presque  nulle 
dans  le  cOtéaauche,  son  mat.  La  veille  on  avait  fuit  la  huitième  sai- 
gnée depuis  le  début ,  et  dans  toutes  !e  sang  a  été  généralement  très 
CDuenneuXi  le  kermès  a  été  continué,  et  un  second  vésiea loi re  ap- 
pliqué sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Dès  ce  oiomi^nt  on 
administra  le  musc  en  pilules  â  la  dose  d'un  grain  toutes  les  heu- 
res. Dans  la  journée  le  délire  diminua  de  violence,  et  à  six  heures 
du  soir  il  avait  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître  :  la  pouls 
était  tombé  à  cent.  U  resta  un  certain  degré  d'assoupissemenl  uni  se 
dissipa  graduellement  les  jours  suivants  en  même  temps  quel'état 
de  la  poitrinRs'améliora  dune  manière  sensible.  Deux  jours  après  le 
malade  entrait  en  pleine  convalescence,  onze  jours  après  les  débuts 
de  l'afFectlon,  deax  jours  après  l'administration  du  musi;:  huit  grains 
chaque  jour.  [Journal  de  êléd.  de  la  Soe.  Acad.  de  la  Loire-Infé- 
rieure, 15'  volume,  66°  livraison.) 

Est-ilbienvraiquelemusc  ait  eu,  dans  ce  cas,  les  résultats  heu- 
reux que  l'auteur  lui  attribue?  Aous  ne  vofont  I!)  qu'un  cas  peu 
CDUcluant.  L'élat  si  grave  du  malade  au  moment  oti  l'on  a  admiiij». 
tré  le  musc,  n'était-il  pas  dû  en  partie  ï  l'application  d'un  vésica- 
toire  très  large  sur  le  thorax?  Telles  sont  les  questions  qu'on  est  na- 
turellement portéà  se  i^ire.  Ajoatoas,  que  la  marche  des  sympldmei 
locaux  n'est  pasaussi  bien  décritequ'on  pourrait  le  désirer.  Si,  donc 
non»  avons  rapporté  cette  obKrvation,  c'est  pour  indiquer  l'emploi 
m:—x.  7 
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paUon  tPun).  —  A.  C kgé  de  61  ans,  fnt  sâmia  &  l'hOpi- 

lal  le  IS  Jaîllet.  II  nconU  que  quinze  ans  aupanvant,  pendant 
qu'El  £lait  occupé  i  charger  une  cbsrrelte  de  boii ,  une  buebo 
lourde  Inî  tomba  sur  la  poitrine.  BientM  aprta,  il  l'eptrQut  de 
l'existence  d'une  peliie  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poia,  qui  était 
dure,  roulait  sous  le  doigt,  et  n'était  nullement  doulouTCuBe.  Pen- 
dant quelques  anuérs,  cette  petite  tumeur  n'augmenta  paa  de  vo- 
lume ;  mats  depult  huit  ans,  elle  s'enflatnmait  de  temps  A  autre, 
i  cause  de  la  pression  de  la  bretelle,  et  devenait  donlourease  ;  l'ap- 

Slication  d'un  cataplasme  émoUient  «uffisatt  toujours  pour  la  m- 
nire  à  son  itat  primitif.  Elle  commença  cependant  I  grosair  peu 
à  peu  et  très  lentement.  Actuellement  elle  a  acquis  le  volume 
d'une  petite  pomme  ;  elle  est  extrêmement  dure,  nullement  «dli^ 
rente  aux  parties  ailjacentes  ;  la  pression  n'y  cause  aucnne  don- 
leur  i  il  f  a  une  petite  ulcération  superficielle  t  sa  partie  externe. 
Le  malade  dit  que  cette  ulcération  s'était  montrée  trois  »eBUMict 
avant  son  entrée  h  l'hàpital.  La  peau  qui  recouvre  la  tunear  n'est 
pas  décolorée  ;  un  seul  ganglion  lymphatique  qui  «Me  inmédia- 
tement  au-di«sus  d'elle,  est  légèrement  hypertrophié.  La  Ba«té  gé- 
nérale est  bonne.  Le  so,  on  procéda  breKitrpaiioBdeItti 

qui  fut  examinée  immédiatement  ;  elle  était  formée  par  n~ 
blaDchâtreet  brillante,  d'une  consisiance  presque  cartll 


qui  criait  sous  le  scalpel,  et  qui  enroyait  dans  le  tissu  cellulaire 
circonvoîsin  des  bandelettes  striées,  blanches,  très  nombmwe*.  La 
plaie  se  cicatrisa  le  18  septembre.  { Amen'eaH  Jâmval  ofinséi' 
eal  iciencei.  Avril  1840 }. 

xiasveBB  us  ■,'«■«*>>  niaf  nuantsea  i^tùoptU  un  a» 

aprèi  taguJritOK  tfun  tmérrpnne  éê  ["artère  j/iomm  «^lerae 
qvi  aitéctmté  la).  Obt.  par  leprefHaeurSatoraoD,ttaSaint>-l*é- 
tersbourg  (1).  Luka  Podufcnif,38  ans,  invalide, aotneUeeaentdoine^ 

(1)  Cette  otMervatioD  «  déji  été  mentlODaAe  n  Francet  «ile  a  fait  en 
ISJS  le  sujet  d'une  commuDJcitiDn  i  l'Académie  royale  de  Médecine; 
mats  elle  n'a  jtmais  été  coanne  ^ne  4aiM  md  réwltut;  ses  lUtaUs  rat 
iDujouri  ilé  isnia'éa.  Aujourd'hui  dl<  est  uimplète,  de  plui  elle  est  ré. 
digée  par  l'opérateur  tul-méine  :  cette  raison  et  l'inlérél  qu'elle  présente 
nous  a  engagé  i  la  traduire  textuel lement.  Noua  rtgretMms  toatoMs  vh 
d«B*  les  deuil*  de  l'autopde  qui  a  été  faite  d»  mois  après  l'opératioa,  os 
De  trouve  pas  une  descrlptien  satisfaisante  des  parties  iniéresséeg  dans 
l'opération,  et  de  celles  qui  constitua  lent  le  sac  anétr^analh  cette  ^oqu. 
Il  B'ertpasclaircneatriéMKiDnéeit  BllBt^uertheèsqiiia  causé  la  mort 
da  l'opo^t  et  ifoi  ut  attribué  par  l'auteur  k  un  paoltis,  ne  soit  pas  plu- 
tôt le  produit,  d'une  Tonte  purulente  du  caillot  contenu  dans  l'âne- 
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liqne au  Serïîce  d'un  carrossier,  d'une  lionne  et  forte  constituilqn, 
quoique  adonné  h  U  boisson,  n'a  jamafs  eu  de  maladie  sérieuse.  Il  y 
adjsansilconiractadeschaitcresaugland,  chancres  qui  furent  sui- 
vis d'un  bubon  dans  Vaine  gauche. I'ebubonsui)|)uraet[aissaaprès  loi 
une  lar^  cicatrice.  Il  y  a  environsis  mois  que  Ce  malade  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  de  cheval  dans  l'aine  gaucbe;  bientôt  apparut 
dans  celte  rËgion  une  tumeur  qui  s'accrut  notablement ,  resta  peu 
douloureuse,  mais  apporta  de  la  gëpe  dans  le^  moiiTemcnts  de  cette 
partie-  Depuis  un  mojs,  cette  tumeur  étant  subitementdeTenue  très 
volumineuse,  força  le  malade  à  s'aliter.  Examinée  à  cette  époque, 
voiciles  caractères  qu'elle  présentait:  Irrégulièrement  circonscrite, 
elle  était  située,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  l'aine  gauche.  Elle 
^'étendait  en  bas  depuis  le  ligament  de  Poupart  vers  lapartie  interne 
de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt  ;  en  haut 
vers  les  parois  abdominales,  elle  dépassait  ce  ligament  d'une  igale 
q^uaalité  ;  en  dehors  elle  arrivait  au  dessous  (Je  répine  anléro-iupé- 
neure  de  l'os  des  lies,  et  en  dedans  elle  atteignait  la  ligne  jblanche 
et  la  symphyse  des  publi.  La  peau  très  distendue  conservait 
sa  couleur  naturelle.  La  tumeur  était  agitée  d'un  mouvement 
de  pulsation,  marqué  surtout  h  deux  travers  de  doigt  au  dessus  du 
ligament  de  Poupart,  où  il  devenait  sensible  même  Ma  vue.  Le  doigt 
appliqué  en  ce  point  éprouvait  un  bruissementpariiculier,  et  le  sté- 
thoscope dénotait  un  très  fbrt  bruit  de  soufnet.  Ce  bruissement 
ainsi  que  les  pulsations  dlsuaraissaientpar  ta  compression  de  l'aorte 
sur  l'angle  sacro-vertébral.  Dans  la  cavité  abdominale  la  tumeur 
semblait  s'étendre  le  long  de  l'artère  illaque  externe  jusqu'à  son 
origine.  —  Le  membre  inférieur  était  dans  uqe  position  deml-flé- 
chie,  toute  tentative  d'extension  était  douloureuse.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  vives  déchirantes  au  Côté  interne  de  la  cuisse 
malade,  douleurs  qui  s'étendent  Jusqu'au  genoii  et  au  mollet,  te 
pouls  estdur,  plein  et  fréquent,  les  mouvements  du  cœur  sont  pré- 
cipités et  forts  ;  du  reste,  Si  part  une  faiblesse  assez  grande ,  il  n'y  avait 
rien  de  p^rliculier  à  noter,  —  D'après  ces  symptômes  il  me  parut 
naturel  de  diagnostiquer  un  anévrysme  t^iix  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne- Après  avoir  fait  pratiquer  au  maladeune  saignée  de  1  Ijv.  I/3 
onprescrivitdes  fomentations  froides.  Encouragepar  les  exemples 
dat^ramplon,  de  F.  Mott,  et  pressé  d'ailleurs  par  le  malade  qui  vou- 
lait à  tout  prix  être  débarrassé  de  ses  souffrances,  je  résolus  de  pra- 
tiquer la  ligature  de  l'ai'tère  Iliaque  primitive.  L'opération  fui  j^ile 
le  Ï6  mai  1838.  Après  avoir  placé  et  assujetti  le  malade  sur  la  lubje 
h  opérations,  je  flsaux  parois  abdominales  au  côté  gauche  du  bas  ven- 
tre une  incision  étendue  d'environ  un  pOuce  en  dedans  de  l'épine 
iliaque  an léro-supérieiire  jusqu'à  un  travers  de  iloigi  au  dessous  de 
la  dernière  fausse  cAte.  Celle  jncision  longue  de  quatre  pouces  à 
quatre  ponces" et  demi,  était  paraltèleà  la  direction  de  l'artère  épi- 
gastrique  inférieure.  J'incisai  successivement  le  fascia  superticia- 
ïls,  les  mùscks  abdominaux,  le  ftsola  propria,  m'aidant  de  la  soude 
cannelée  à  mesure  qtia  je  pénétrais  pins  prof uidéaaeat.  Arrivé  au 

Eéritoine,  je  détacha)  avec  les  deux  doigts  iDdicateurs,  cette  met»- 
rane  du  fàscia  iliaca  et  du  muscla  ptoai  Jusque  vers  tes  vertèbres 
lombaires,  «a  ivltant  avec  «oiu  de  dicelkr  le  péritoine  en  ce  point. 
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Je  chargeai  nlon  un  aide  de  porter  à  droite  et  en  bnut  le  ptriloioe 
et  la  masse  inlettioale,  afin  de  pouvoir  détacher  plus  )iruf6ndémcnt 
le  péritoine  des  parLîea  auxquelles  il  adhère,  et  j'arrivai  «ans 
{leineïl'artère  iiiaqueprimilive  quejercconnus  à  sa  tnusjon  et  \ 
tes  pulsations.  A  près  m'élie  assuré  de  ta  direction  et  de  la  position 
à  l'aide  du  loucher  (car  la  profondeur  de  la  partie  m'empêchait  de 
rien  voir)  et  l'avoir  détachée  de  la  veine,  j'Introduisis  le  long  de  l'iu- 
dex  de  la  main  gauche  et  de  dedans  en  dehors  une  aiguille  à  ané- 
rrysme  mousse  pour  isoler  une  petite  portion  de  l'artère  et  éviter  de 
prendre  avec  elle  l'uretère  ou  un  fil  oerveux.  (Je  dois  noter  ici  que 
l'uretère  avait  été  soulevé  avec  le  péritoine  et  par  suite  éloigné  de 
l'artérej  on  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  ie  soulèvement  du  pé- 
ritoine peut  également  faire  changer  l'artère  de  place  comme  cela 
arriva  i  Guthrie.)  — Alors  je  fis  passer  au  dessous  de  l'artère  iliaque 
l'aiguille  d'Arendt dirigée  de  haut  en  bas  et  dcdedans  en  dehors.  Cette 
aiguille  amenait  un  fil  à  ligature  rond  et  solide  avec  lequel  je  Bs  un 
double  nœud  après  m'élre  assuré  qu'il  était  bien  placé  et  qu'il  ne 
pinçait  aucune  partie  du  péritoine.  Celle  partie  de  l'opération  t'est 
(hite  sans  la  moindre  difficulté ,  et  après  la  ligature  les  pulsations 
cessèrent  immédiatement  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Les  fils  fu- 
rent ramenés  au  dehors,  la  plaie  réunie  avec  de  l'emplftlre  agglu- 
flnatif,  etrecouverledecharpic  et  de  compresse,  maintenue  par  un 
bandage  en  T.  —  Pendant  l'opération  il  ne  s'écoula  que  très  peu  de 
sang  ;  ri  ne  fut  nécessaire  de  lier  aucun  vaisseau.  On  doona  au  ma- 
lade une  posilion  horizontale  avec  demi-flexion  de  ta  jambe  et  de 
la  cuisse  du  câté  opéré.  —  La  difficulté  de  cette  opération  m'engage 
à  placer  ici  quelques  considérations  -.  1°  L'un  des  points  les  plus  im- 

Eortants  est  d'arriver  le  plus  facilement  possible  à  l'artère,  de  nom- 
reuses  expérimentations  sur  le  cadavre  m'ont  enseigné  que  t'incf- 
sion  faite  comme  il  est  dit  ci-dessus,  parallèlement  A  l'arlère  épi- 
gastrique,  est  la  plus  avantageuse  pour  arriver  h  l'artère  iliaque  pri- 
mitive avec  témoins  de  difficulté  et  le  moins  de  danger  pour  le  pé- 
ritoine. Vabniine  Molt  préconise  une  incision  en  demi-lune  comme 
celle  de  sir  Astley  Cooper  pour  l'artère  iliaque  externe,  mais  celte 
forme  éuit  inapplicable  dans  le  cas  préciié  à  cause  de  l'étendue  de 
la  tumeur.D'auires  veulent  qu'on  fasse  une  incision  par  delà  la  créle 
de  l'os  lies  Iles.  Mais  ce  procédé  rend  irës  difficile  la  recherche,  l'i- 
solement et  la  ligature  de  Tarière,  il  exige  aussi  un  plus  grand  dé- 
collement du  péritoine.  3°  11  faut  éviter,  pendant  qu'on  déiache  le 
péritoine  du  rascia  iliaca,  de  décoller  cette  membrane  vers  l'angle  - 
sacro-vertébral,  et  se  bornera  la  détacher  des  muscles  psoas.  3°  En- 
fin pour  metlre  le  plus  facilement  l'artère  i  nu,  il  me  parait  impor- 
tant de  décoller  le  péritoine  transversalement  de  dehors  eu  dedans, 
et  non  obliquement  de  bas  en  haut.  Celte  dernière  méthode  eftt  ex- 
posé dans  notre  cas  à  découvrir  la  tumeur  anévrysmale  et  i  en  dé- 
-^rl'inflamraalion. 


Après  l'opéraiton  le  malade  se  trouva  soulagé.  Les  douleurs  dé- 
chirantes qu'il  ressentait  dans  la  cuiue  et  dans  le  genou  diminuè- 
rent notablement,  et  hirentremplaeées  dans  toute  l'extrémité  infé- 
rieure uar  une  sensation  d'engourdiiiiemeat,  et  dans  les  premières 
beuris  la  température  d«  cette  même  extrémité  fut  sensibiemmi  di- 
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iDinuée.  Od  l'entotira  de  flachets  de  son  chauRiés,  de  bouteillea  chau' 
deS)  etc.  —  Le  *oir  (46  mai),  le  {louls  est  dur  et  fréquent,  da  reste  le 
malade  est  tranquille,  on  prescrivit  nne  saignée  de  siiv,  elpour 
bouton  une  solution  de  créine  de  tarlre;  le  malade  devait  prendre 
en  outre  quinze  gouttes  d'eau  de  laurier-cerise  toutes  les  trois  heu- 
res. —  Le  37  mai,  le  malade  a  dormi,  la  fièvre  est  modérée,  et  l'étut 
général  très  satisfoisant.  —  Le  38,  pouls  fébrile,  pas  de  selle  ^  ufi« 
cuillerée  d'huile  de  ricin  produit  quelques  éraenations,  l'extrémité 
-inférieure  est  chaude;  vers  l'arliculation  du  genou  ^  la  pariie  in- 
terne, existent  une  douleur  et  une  légËre  tuméfaction  des  partie* 
molles;  la  température  est  également  })lus  élevée  en  ce  point,  on  j 
applique  dix  sangsues  et  des  fomentations  émollientrs.— Le  39,  la 
tuméfaction  inflammatoire  du  ijenon  a  diminué.  Vers  la  région  1i- 
biale  la  peau  est  froide  et  blancoe  ;  sur  le  cdté  externe  du  pied,  vers 
le  cinquième  méUtarsien  il  s'est  formé  une  petite  eschare  gangré- 
Deuse  GU)ierflclelle  :  on  prescrit  sur  ces  deux  points  des  frictions 
d'huile  de  térébenthine  avec  de  l'alcool  camphré.  L'état  général  est 
satisfaisant,  le  pouls  moins  accéléré.  Un  supprime  les  gouttes  d'eau 
de  laurier-certie.  —  Le  30,  bon  état,  le  pouls  est  à  80. — L'extrémité 
inférieure  gauche  est  chaude,  et  la  tumeur  anérnsmale  a  sensible- 
ment diminué.  On  procède  au  pansement  de  la  plaie,  celle-ci  a  bon 
aspect,  elle  est  cicatrisée  dans  sa  plus  grande  partie,  et  n'est  plus 
ouverte  que  là  oft  répond  la  ligature,  et  de  ce  point  exsude  un  put 
de  bonne  nature  en  quantité  modérée.  —  Le  31,  i'eschare  du  mé- 
UUrse  est  circonscrite,  il  s'est  formé  encore  une  petitd eschare  au 
niveau  du  tibia,  celle-ci  est  entourée  de  plaques  érysipuateuses.  — 
A  partir  du  9  juin  le  travail  de  l'éliminatloD  s'établitldana  les  es- 
ctiares;  vers  la  deuxième  semaine  après  l'opération,  il  survint  des 
douleun  vives  et  brûlantes  dans  le  genou,  le  mollet,  a  la  plante  des 

Kieds,  douleurs  oftrant  des  exacerbations  pendant  la  nuit,  et  qui 
irent  combattues  avec  des  frictions  avec  de  l'huile  de  jusquiame, 
Tonguenl  mercuriel  et  l'extrait  de  belladone.  (  Ces  douleurs  étaient 
dues  tans  doute  au  changement  de  circulation  du  sang,  ï  )a  réplé- 
tion  et  l'extension  des  vaisseaux  anastomotiques  destinées  3  suppléer 
le  tronc  principal  oblitéré.}—  Puis  le  malade  se  porta  mieux,  de  jour 
en  jour  ses  forces  revinrent,  et  avec  elles  le  sommeil  et  l'appélil;  la 
tumeur  diminua  considérablement,  au  point  qu'à  la  Un  du  mois  de 
juin,  elle  était  réduite  au  quart  de  son  volume  primilîFet  concentrée 
en  une  masse  solide.  La  température  et  la  sensibilité  de  la  peau  de 
l  extrémité  malade  sont  naturelles,  sauf  une  sensation  d'engourdia- 
■ement  dans  les  orleils  et  à  la  plante  des  pieds.  Les  eschare*  sont 

Îresque  cicatrisées;  on  retira  la  ligature  le  trente-deuxième  jour, 
u  bout  de  deux  mois  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée.  L'extré- 
mité inférieure  gauche  a  recouvré  toute  sa  sensibilité,  la  tumeur  de 
1  aine  a  presque  totalement  disparu,  il  n'eu  reste  qu'un  petit  ûoyao 
dur  au  niveau  du  ligament  de  Pouparl. 

L'henreuie  issue  de  cette  opération  ett  une  preuve  de  l'opportu- 
nité de  la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive  dan*  le*  anévrytmes 
de  l'artère  iliaque  externe.  Val  eu  tine  Molt,  Guthrie,  Crampton, 
avaient  déji  pratiqué  une  semblable  opération.  Mais  le  premier  seul 
ftil  heureux,  les  deux  autres  virent  mourlf  leUts  malade*,  l'uii  au 
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huitièDU,  l'Batre  au  quatrièn»  jour.  C'eit  donc  le  deuxitaie  exeia^ 
pie  de  BMcia,  et  ewnme  lelle,  l'obserratiaB  Nnit  cooDre  intérei» 
fante  ;  ttiilt  dix  mois  après  I\ipératiott  il  survint  nue  cireoDsIance 
qui  ;  ajoute  un  bien  plus  ^rand  intérêt  scienliRque,  c'est  que  le  ma- 
lade Tint  mourir  dans  le  rn^me  hôpital,  et  que  le  profcueur  Salomon 
CD  fit  l'autopsie,  nous  traduîaoDs.kf  tous  lei  détails  qu'a  publiés  le 
ehirui^ien  de  St.-Pétersboui^  : 

Le  malade  Luka  Podubnal  sortit  de  l'hàpital  plusieurs  mois  après 
l'opération  qui  lut  avait  éié  pratiquée,  et  dans  un  parfait  état  de 
santé.  Lorsque  dans  le  mois  de  mars  de  l'année  suivante  (  dix  mots 
après  Topéralion),  ayant  passé  une  nuit  exposé  S  un  vent  violent  et 
froid,  il  Fut  pris  d'iinpioUit  rhumatismal  très  aigu.  Revenu  à  la 
cliniaue,  et  soumis  h  un  traitement  anllptilogistique  très  sévère,  la 
maladte  n'en  fut  pas  moins  rapidement  suivie  de  suppuration,  el 
trois  semaines  environ  après  l'ouverture  d'un  abcès  qui  s'était  Ibrmé 
au  dessous  du  ttgament  de  Poupart,  )e  malade  mourut  épuisé  par 
vue  suppuration  excessive  et  de  mauvaise  nature. 

Voici  cequi^tconstaléà  l'autopsie: — ITne  injection  fijt  préalable- 
ment poussée  par  l'aorte  abdominale  vers  les  extrémités  inférieures. 
A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  que  le  pus  du  dernier  abcès 
avait  FUi  le  long  du  muscle  psoas  vers  le  ugament  de  Poupari,  en  de- 
hors des  vaisseaux  Kmoraux,  puis  vers  le  cdté  externe  de  la  cuisse 
en  passant  sous  le  fascfa  fémoral.  Le  muscle  iliaque  interne  était 
comme  dissous  dans  un  pus  ichoreus,  et  la  fosse  iliaque  interne 
était  complètement  mise  a  nu.  Du  cdlé  du  péritoine,  l'abcès  occii' 
paît  la  place  au'avait  auparavant  la  moitié  externe  de  la  tumeur  an^ 
vrysmale.  —  L'abcès  ne  s'est  pas  étendu  vers  le  cdlé  Interne  de  la 
cuisse,  mais  là  on  rencontre  une  masse  dure,  flbreuae,  évidemment 
formée  par  la  moitié  interne  du  sac  de  l'aaévrysme;  ou  ne  trouve 
pas  de  trace  de  caillot  sanguin.  La  dilatation  anévrysmale  a  com- 
mencé immédiatement  au  dessus  du  ligament  de  Pou^iart  et  s'est 
étendue  en  haut  et  en  bas.  L'artère  iliaque  commune  gauche  a  été 
liée  environ  un  demi-pouce  au  dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte 
abdominale,  comme  le  démontrent  stn  petit  calibre  et  sa  transfor- 
mation libreuse  en  ce  point.  —  Au  delà  de  cette  ligature,  elle  est 
dans  touteson  étendue  tra^isfbrmée  en  une  substance  ligamenteuse. 
Dans  l'artère  iliaque  externe  gauche  ob  trouve  un  peu  de  marière  à 
injection  provenant  des  communications  avec  l'artère  hypogaslri- 
que  du  même  côté.  —  Les  anastomoses  supérieures  ï  la  ligatut-e  pa- 


raissent particulièrement  dUesàlaeommunication  de  l'artère  lom- 
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baire  infôrieure  très  élargie  avec  )  artère  circonflexe  iliaque  gauche. 


C'est  l'artère  hypogas trique  RSuche,  qui,  communi^juant  largement 
avec  la  droite,  est  chargée  de  fournit  le  tang  artériel  h  l'extrémité 
inférieure.  L'arlère  fémorale  est  remplie  de  matière  h  injection,  à 
deux  pouces  environ  au  dessous  du  ligament  de  Poftpatt.  —  Le  ca- 
libre des  artères  iliaques  primitives,  externe  et  interne  du  «Mé 
droit  est  considérablement  augmenté.  [ZeiUchrift  fur  die  getfimU . 
Medizin,  de  Fricke  et  Oppêinheiln.  Nov.  1839,  n'  11). 

Tvnama^  Mv  a«&  su  ràiraK  (^r  fe  diaçnostic  et  îapathoto- 
fù  d«J  ;  par  H.  SmiUi. -r  M- WiUaimSinilf),  professeur  de  di^ïMi^ , 
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gie  de  l'Hôpital  Rlchemond,  h  Dublin,  Tient  de  poMier,  dan*  le  Da^ 
Uin  ioumal  d«  Kptenbre  IMA,  ub  nimoin:  fort  remarquable  sur 
les  fraclnrcs  du  e<rf  â«  «nnr.  Ce  ménolre  nt  tri*  Iods,  occupant 
70  pages  TcmpUe»  en  partie  par  des  obserraUona,  de  wrle  que  nou» 
sommes  obligés  d'y  renvoyer  ceux  de  nos  lecleun  qui  désirent  étu- 
dier le  tuiet  en  détail.  Nout  ne  pouiois  actuellement  que  pré«eal«- 
|e«  conduioBa  tmmnalfls  «pw  H.  Smiih  a  lir<ea  dn  Aila.  Ces  con- 
clusions sont  déditiies  de  l'examen  après  la  merl  de  cinquante-deux 
«as  de  fractures  du  col  du  fémur.  Lu  yoici  -. 

!•  Un  léger  faecotiMdiMBeBt,  qn'oo  pe«t  Mre  dimiratlr*  en 
étendant  le  membre,  indique  une  (netare  eo  dedanadu  l^awkt 

^^  Le  de^  d*  raeeMrcissemeal,  ^uand  la  fkvctnre  est  en  dedana 
du  IJBamenlcapauIaire,  tarie  depuis  un  quart  de  pouce  juiqa'ktiB 
oDuce,  et  mtoe  ■•  ponce  et  demi. 

8>  Le  degré  de  raceourcisseaMnt,  lorssne  ta  f  rictnre  eil  en  d«da« 
de  la  capsule,  varie  surtout  selon  le  dâHûrenent  des  plia  8t>r»-ay- 
MTiauxqN&cstoanslleesl^MnHir. 

4>  Dans  quelques  cas  de  flr«eliire  nlracapsalaire,  la  lésion  n  ett 
pas  immécKalamesl  swhiedn  raccMircissement  dn  membre. 

fi*  L'abtcBoe  dn  tacewirdsaeant  eat  due  «rdinaireaBcnt  k  l'inté- 
grité des  plis  fibro-synMJaax. 

e>  DtMdeacasteHUabks,  ta  rélraetiwi  du  Membre  peut  arriver 
Iwit  i  e«up,  en  ptasieurs  seniflinea  après  la  Irtctare. 

t"  Cette  rétraclitta  subite  d«  membre,  qui  Indique  une  fraetirc 
inlraesMulaîre,  d«t  Mre  attribuée,  en  général,  au  déchirement  ac- 
cidentel dn  replis  Uiro-synoTiiiix. 

8"  Le  degré  de  raeeouvcisaemeQt,  quaad  b  Inclure  «tt  extracap- 
sulain,  «t  M*  émèarrét,  est  d'ufl  ponce  oa  d'un  pouce  et  demi,  k 
deux  pouoes  ou  deux  pouces  «tdem. 

9°  Lorsqu'un  grand  degré  de  raccourcissemeot  arrire  immédiate- 
ment après  la  lésion,  on  trouve  ordinairement  une  fracture  coBuni- 
nutive,  extérieure  i  la  capsule. 

10°  La  fraclure  extracaps ul aire  est  ordiuairement  accompagnée 
de  fraclure,  avec  déplacement  d'un  ou  de  deux  irochanlers. 

It>l4  fraclure  in  tra  capsula  ire  et  »mbarree  est  ordinairement 
accompagnée  de  &«Qlure,  ^sana  déplacement  d'un  ou  de  deux  tro- 
cbaoters. 

13°  Dans  cet  cas,  la  fracture  dea  apopbyseï  *e  consolide  plut 
promptement  que  celle  du  col. 

.  13°  Le  degré  de  raccourcissement,  lorsque  la  fracture  est  ttabar- 
ré«,  varie  d'un  quart  de  pouce  k  un  pouee  et  demi. 

14°  Les  productions  d'os  aitormales,  qu'on  reocoab^e  dansées  cas, 
ont  élé  considérées  k  tort,  comme  ayant  pour  usage  de  soutenir  la 
cavité  colvlotde  et  le  col  du  fémur. 

IS°  Lf  diffîeuilié  de  percevoir  la  crépitation  et  de  rendre  au  men>- 
bre  la  longueitf  naturelle,  forment  le»  principaux  aigncs  di^SBo*- 
•tique3  des  fractures. 

16*  La  position  du  pied  est  influencée  autant  par  l'obliquité  de  la 
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fracture,  et  par  la  position  relative  des  itsgmenta,  que  par  l'aelioii 
des  muscles. 

1T>  L'invenion  du  pied  peut  atoJr  lieu  daos  le*  fractures  iBtrs- 
captulaires,  eztracapa ulairca  et  tmbarritt  du  col  du  fémur. 

18"  Lorsque,  dans  la  fracture  iu traça psula ire  le  fragment  inft- 
rieur  rsi  placé  au  devant  du  supérieur,  l'inrersion  du  pied  a  lieu. 

190  Loi'tque  dans  la  fracture  eztracapsulajre  aTcc  embarrwv,  le 
fragment  supérieur  a  pénétré  dans  l'inférieur,  de  manière  &  laisser 
la  portion  la  plus  considérable  du  aecond  su  derant  du  premier,  il  f 
a  ordinairement  inversion  du  pied. 

90>  Dans  des  cas  de  fracture  comminutiTe,  extrscapsulaire  sans 
ambarrure,  mais  avec  séparation  ou  déplacement  des  trochanlers, 
le  pied  peut  être  tourné  en  dehors  ou  en  dedans,  il  conserre  presque 
totijours  la  posilion  dans  laquelle  il  a  été  placé. 

91°  La  consolidation  de  la  fracture  inlracapsulaire  arrive  avec 

Ïtus  de  certitude,  quand  la  fracture  est  en  même  temps  arec  ei»* 
amtre. 

29°  Or  peut  confondre  avec  la  fracture  du  col  du  Kmur,  une  con- 
tusion violente  de  la  banche,  d'oil  résulte  la  paralysie  des  muaclea 
ijui  entourent  rartieutatitHi. 

93°  La  présence  d'une  arthrite  chronique  rhumatismale  peut  non 
seulement  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  fracture,  Tos  étant 
intact,  mais  encore,  lont^n'il  n'existe  point  de  doute  sur  la  fracture, 
cette  sCFection  arthritique  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  quant 
au  siéae  dt!  la  lésion  par  rapport  à  la  capsule. 

94"  II ne  forte  contusion  ie  la  hanche  qui  était  auparavant  le  siège 
d'arthrite  chronique rhuHiatismale,et)afractureembarrée  du  colda 
fémur,  «ont  les  deux  cas  lesplus  i^ciles  à  confondre  l'on  avec  l'autre. 

95°  Chaque  symptôme  particulier  de  la  fracture  du  col  du  fémur, 
considéré  séparément,  doit  être  regardé  comme  équivoque,  l'en- 
semble lie  tous  les  «ymptAmeii,  peut,  seul,  conduire  â  un  diagnostic 
tAr.{The  Ovblin  Journal  of  tied.  5etene««,  septembre  1840.) 

Rirmu  DU  USAKEM*  ■amm  {Obterration  de).  James 
Raghes,  âgé  de  30  ans,  fut  admis  â  l'hdpiUl  le  13  jiûllet  1839,  pour 
etretraité  d'une  lésioQidu  genou, causée  par  une  chute  dans  un 

Cuits,  il'une hauteur  de  buitpieds.  Uditqu'au  momentde  la  chute, 
I  jambe  étaitforlement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  qu'il  frappa  la  terre 
avec  son  genou.  Quoique  en  proie  à  de  vives  souffrances,  il  put  sai' 
sir  une  corde  qu'on  lui  tendit,  et  au  moyen  de  laquelle  on  le  retira 
dû  puits  ;  rn  essayant  de  se  mettre  debout,  il  lui  nit  impossible  de 
se  soutenir  Sur  la  jambe  gauche.  Transporté  ï  l'bdpital ,  il  fut  exa- 
miné par  lechirnrgien  de  garde,  qui  trouva  une  dépression  qu'il 
ci'oyaii,  .-IU  premier  abord,  résulter  d'une  fracture  de  la  rotule,  et 
d'un<r  séparation  des  fragments,  mais  qui  provenait  de  la  rupture 
■lu  ligament  rotulicn,  et  du  déplacement,  par  conséquent,  de  l'os 
en  haui.  Lé  lendemain  arriva  le  docteur  Norris,  chirurgien  de  l'hA- 
pilal  ;  et  malgré  le  gonflement  qui  était  assez  considérable,  il  con- 
stata l'esistence  d'une  dépression  profonde,  ayant  son  siège  immé- 
dielement  nu  dessous  de  l'épine  du  tibia  }  la  rotule  était  tirée  en 
haut,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi.  On  pouvait  foire  décrire  à 
cet  os  des  mouvements  beaucoup  plus  étendus  qu'ï  celui  du  cfUi 
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sain;  l'os  lai-^nënie  n'était  point  lésé.  Le  traitement  fut  des  plus 
simple.  Le  membre  fut  mis  dans  l'estenston,  sur  une  attelle  pla- 
cée &  la  hee  postérieure;  un  bandage  roulé  fut  eniu île  appûquédt- 
puis  le  pied,  jusqu'au  deiïus  du  ^nou;  et  ce  bandage  fut  pawë  au- 
tour de  l'articulation  de  manière  à  Lirer  la  rotule  en  bas  vers  la  tête 
du  tibia.  Le  membre  fui  ensuite  placé  sur  un  plan  incliné,  et  des  ap- 

ftlicalions  Froides  Fiirent  prescriles.  11  ne  survint  aucun  incident,  et 
e  37,  le  malade  quilia l'bOpilai.  La  rotule  repritsaposiliou normale, 
mais  il  existait  au  moment  de  la  sortie  du  malade,  une  induratioD 
considérable,  dans  l'espace  compris  entre  le  bord  inférieur  de  la 
rotule,  et  l'épine  du  tibia. 

(American  Journal  of  médical  tcieneet.  N" avril  1$40.) 


Séance*  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  94  octobre.  —  Araujnisnuxr  dh  h*bah.  — 
M.  Londe  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Fleuriot  de 
Bellevue ,  intitulé  :  Wolice  météorologique  pour  tervir  à  la 
elatittique  du  département  de  la  Charente-Inférieure.  Ce 
Iravail,  qui  a  été  adressé  par  l'auteur  h  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, renferme  dés  vues  très  utiles  dont  l'admiolst ration  devrait 
bien  tenir  compte.  M.  Fleuriot  rappelle  la  mantèredont  !«s  émana- 
tions miasmatiques,  sedégageanl  et  se  condensant  surtout  pendant  la 
nuit,  exercent  sur  les  habitants  du  voisinage  une  influence  délétère. 
De  là ,  passant  à  une  application  â  ce  qui  se  passe  dans  le  départe- 
ment de  la  ChnrcntC'lnférieure ,  il  fait  voir  que  la  mortalité  dans 
les  communes  de  cette  contrée  situées  dans  les  environs  des  marais, 
est  de  I  sur  16  ou  IT  habitants ,  tandis  que  la  moyenne  pour  le 
France  est,  d'après  le  bureau  des  longitudes,  de  1  nur  40.  Cette  mor- 
talité est  quelque  chose  de  très  grave,  surtout  dans  un  pafs  placé  sur 
le  littoral.  Les  soldats  en  garnison  dépenseatdes  sommes  très  consi- 
dérables par  leur  fréquent  séjour  dans  les  tadpitaui.  Dans  une  seule 
ville,  et  pendant  une  seule  année ,  une  ganiison  de  906  hommes  a 
coûté  au  trésor,  pour  frais  d'tadpital,  300,000  francs.  M.  Fleuriot 
voudrait  que  le  gouvernement  favorisât  le  dessëchemfnt  des  marais 
en  accordant  des  primes  aux  particuliers.  H., le  rapporteur  applau- 
dit aui  vues  émises  dans  le  travail  dont  il  a  été  chargé  de  rendre 
compte. 

AnkvHYaKi  ns  vaktèiui  voruvA  {Riddive  d'un).  —  M.  Roux 
donne  connaissunce  ii  l'Académie  d'un  cas  d'auévi-ysme  siégeait  sur 
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le  trajet  de  l'artère  poplitée  du  cAté  eauche ,  et  qui  s'est  reprodnit 
apritâVOÎrétéopéréparlaméthodedefiuQter.PendaDtlespraBÎen 
tflmpftquisuiTiraat  )'opéfali<Hi,  (outtemUait  aniWQcer  UplosbriL 
lant  Mieeèg  ;  mais  bientôt  la  dilatatian  a  reparu  aussi  eonsidjrable 
qu'auparavant,  et  a  hit  de  nouveaux  progrès.  Le  malade  ayant  suc- 
combé, ou  a  recounu,  à  l'autopsie,  que  le  caoal  de  l'artère  fémorale 
s'était  conservé  intact  entre  les  ligatures  et  le  sae.  De  plus,  il  a  été 
constaté  que  les  artères  artieulatres  avaient  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  de  coutume.  On  peut  attribuer  à  celte  dispo~ 
sitian  le  retour  du  sang  daos  la  pocbe  anévrysmale.  De  ce  fëit  et  de 
quelques  autres  analogues  qu'il  a  rencontrés,  M.  Roux  conclut  que 
û  méthode  de  Hunter  n'est  pas  toujours  suffisante  pour  guérir  le* 
anévrysmes.  —  Nous  nous  projiosons  de  revenir  sur  ce  point  im~ 
portant  de  chirurgie. 

— ^M.  Casimir  Broussais  lit  une  note  en  réponse  aux  attaques  dont 
son  père  a  été  l'objet  dans  la  récente  discussion  dont  nous  avons 
rendu  compte.  (V.  le  Bulletin  du  mois  de  novembre.]  Cette  lecture 
sera  Pobjetd'un  rapport,  et  très  probablement  d'une  nouvelle  dis- 
cussion. 


-  Section  du  muteU  ilsmû-nuuMditn^  — 
M.  Bouvier  prétente  une  jeune  tille  de  trois  ans  qu'il  a  guérie  d'uv 
torticolis  ancien ,  par  la  section  sous-cutanée  des  deux  portions  di 
musdesterno-cléido  mastoïdien.  Afin  d'éviter  plus  sûrement  la  lé- 
sion de  la  veine  jugulaire  profonde ,  M.  Bouvier  a  modifié  légère 
ment  le  procédé  de  Dieffeubacb.  A  l'aide  du  doigt  indicateur  gau- 
che, il  refoule  les  téguments  saas  le  muscle  qu'il  s'agit  de  couper, 
d'un  de  ses  bords  i  l'autre,  et  fait  glisser  l'instrument  sur  l'extré- 
mité du  doigt,  dasorte  que  la  veine  reste  toujours  derrière  celui-ci, 
La  tdiefut  ioiinédiatement  redressée  et  maioieBuc  ainsi  au  mofef 
d'un  appareil  mécanique  spéciaL  Le  surleodemain ,  la  piijAre  par 
laquelle  l'i^trument  avait  pénétré  éuit  cicatrisée,  et  au  bout  de  si} 
seioaiues  la  jeune  malade  était  parfaitement  guérie. 

aétme«  eu  t"  déetmltre.  —  woiioinitamnF  ram  vaûMa*» 
DB  nOMB.  —  M.  Villefleuve  rapporte  robsér+ation  dtine  jetJne  p«^ 
sonne  qui,  ayant  pris,  dans  le  dessein  de  s'empoisonner,  trente  %. 
quarante  grammes  d'acélaté  de  plomb,  éprouva  les  phénomènes  or- 
dinaires de  l'intoxication  saturnine.  Des  évacuations  alvines,  provo^ 
quées  au  moyen  du  sulfate  de  soude,  suffirent  pour  ramener  la  imti! 
dans 'l'espace  de  deux  joursl  Les  nrlUes  de  eeSlé  malade ,  remise  à 
M.  OrHIa,  ont  donné  des  traces  évideotM  deplomb.  ' 
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AjÉtMMM  {Opération  deV].  —  M.  VdpeMi,  rerenaiit  sur  ia 
eointDUBi«ation  Itatte  par  M.  Bouk  dans  la  dernfêre  séance,  reren- 
àiqne  en  feveur  d'Anel  l'idée  de  lier  l'artèf e  au  dessut  de  la  tumeur. 
Il  pense  qne  Htinter  a  eu  tort  de  généraliaer  le  précepte  de  lier  à 
une  certaine  diatance  au-deatus  du  eac;  tl  vaudrait  peu  M  Ire  mieux, 
dans  Ib  plupart  des  oaa,  placer  le  fll  plus  près  de  la  tumeur  tju'oa 
ne  le  f^it  généralement,  —  MH.  Roux  et  Gerdy  souliennent  que 
Texpression  de  méthode  de  Hunier  doit  être  couierrée ,  parée  que  si 
An«l  a  bien  rÉalleineat  le  premier  employé  une  seule  ligature  im- 
médiatement  an  dessus  du  sac,  et  sans  ouvrir  celui-ci,  It  f^ut  re- 
connaître  qUe  c'est  Hunter  qui  a  ratio  an  ellement  indiqué  le  lieu 
d'élection  pour  la  ligature.  Afaal  observé  que  souvent  l'artère  était 
ranoUie,  altérée  au  dessus  de  la  tumeur,  il  en  a  gobcIu  que  le  (il  de- 
vait en  être  placée  une  distance  plus  ou  moins  grande.  MM-  Velpeau 
et  Bégin  avancent,  au  contraire,  que  Hunter  n'a  hit  i|ua  modiHer  ta 
précepte  posé  par  Anel  ;  or,  c'est  précisément  ce  précepte  de  la  Kgit- 
ture  au  detru*  qui  constitue  la  méthode  :  Hunter  n'a  fait  que  don- 
ner un  nouveau  ^do^de. 

VuTBÉBi  AM^KTsauxB.  -~  Au  milieu  de  cette  discussion,  M.  Re- 
nault d'Alfort  ayant  cité  quelques  exemples  de  diathèse  anéTryemaf* 
observés  sur  de*  chevaux,  M.  Breschet  rappsrte  le  fait  suivant,  dant 
le  sujet  est  nalntenant  dans  son  service.  11  s^^t  d'un  homme  qui 
ent  d'abord  un  anévrysme  de  l'srlëre  poplitée  du  e4(é  droit,  guéri 
par  la  ligature  de  la  fémorale,  suivant  la  méthode  de  Scarpa.  Bien» 
14t  après,  une  dilatation  de  laméma  artère  du  edlé  opposé  fut  trai- 
tée sans  succès  par  la  ligature  de  )a  fémorale.  Aujourd'hui,  outre 
cet  anérrysme ,  il  y  a  des  signes  de  lésion  orgasique  du  cœur  avec 
dilatation  anévrysmale  de  l'aorte  et  amplitude  remarquable  de  tout 
le  syslème  h  sang  rouge.  Qu^  faire  en  présence  d'une  pareille  dispo* 
silioD  ?  opérer  p  Ce  serait  en  pure  pert«.  On  se  borne  au  compres- 
seur de  Dupuytren  et  aux  applicatioM  réfngéraniee: 

Sianet  du  8  décembre.  —  Ainuum  suis  x.'uukb.  ~- 
M.  Uusson  ayant  administré  l'élaétiqueibaMe  doac  {un  gramme  «d 
vingt-quHire  heures)  k  nn  malade  âSecté  de  pneumonie  aiguë,  cl  ce 
médicament  n'ayant  provoqué  ni  selles  ni  vomissements,  il  pria, 
H.  Orfila  d'examiner  le^  urinée.  A  l'analy^  par  l'appM^il  de  Manb,: 
ellea  ont  humides  laefaesMtiaiontBÏes  en  grand  nomlHT. 

Stesnt  iMoiriMAij! (/fouve//e  etpèeè  rfe).  — M.  Velpeau  fait  voir 
i  l'Académie  une  pièce  anatomique  qui  olfre  une  variélé  dtherriie 
inguinale  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé.  Dans  celte  pièce ,  fin- 
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leMin,iu  lieu  de  deMendre  par  le  «anal  inguinil  i  s'eal  frayé  on 
chemin  il  Iraren  une  aponévrose;,  entre  ]e  bord  externe  du  muscle 
droit  de  ral>domen  et  le  canal  ombilical. 

TàiwTOBDB  DAKt  tm  <us  iw  aTBUiiMa.—  M.  Baudens  pré- 
wnle  deus  malades  afFectés  de  strabisme,  et  auxquels  il  a  praliqné 
la  sectioa  dei  muscles  rétractés.  Immédiatement  après  l'opératiMi, 
les  feux  ont  repris  leur  direction  normale. 

MM.RouxetVelpean  n'accordent  pas  grande  confiance  à  ces  gné> 
risons  immédiates  ;  souTent  on  Toit  les  bouts  du  muscle  conpé  se 
réunir,  et  le  strabisme  reparaît-  Sur  s^t  personnes  opérées  par 
M.  Velpeau^une  seule  est  guérie,  chez  les  six  autres  l'affixtion  a  r^ 
cîdi*é. 

Séance  annuelle  du  17  janvier.  —  éubémm.  —  La  séance 
est  ourerte  par  nn  discours  de  M.  Bricheteaii  qui  trace  une  histoire 
générale  des  épidémies  obserrées  en  France  depuis  quelques  an- 
nées. Il  s'efEbme  surtout  de  faire  ressortir  ce  que  les  diverses  affec- 
tious  régnant  épidémiqùement  {leuvent  offrir  de  commun. 

TAoauiAnoa.  —  M.  Villeneuve  lit  ensuite  le  rapport  annuel  sur 
les  vaccinatio&s,  pendant  f  année  1839.  Appelé  par  )a  nature  de  son 
sujet  à  parler  de  revaccinations,  il  les  regarde  comme  inutiles ,  et 
s'appuie ,  pour  formuler  cette  opinion,  sur  les  réttUtaU  obtenus  par 
les  TBCcinateurs  français.  Suit  la  liste  des  médecins ,  auxquels  des 
médailles  ont  été  accordées  pour  leur  zèle  i  pratiquer  et  i  propager 
la  vaccine. 

Prix.— M.IeprésideiU  proclame  ensuileles  noms  des  concurrents, 
dont  les  travaux  ont  mérité  les  prix  décernés  par  l'Académie. 

Le  pi-i&  lie  l'Académie  de  1,200  h.  sur  la  menstruation  a  été  par-" 
tagé  cotre  MM.  BriéredeBoismont  et  Raciliorslii. 

Le  prix  Portai,  relatif  h  l'histoire  du  systËme  veineux  ,  depuis 
Morijagni  jusqu'à  nos  jours,  a  été  remporle  par  H.  Riiciboi'ski. 

Le  prix  Civrieux  sur  les  maladies  occasionnées  par  la  surexcita- 
tion du  système  nerveux,  est  décerné  au  docteur  Cerise-  Uention 
honorable  à  M.  Gillette. 

M.  Pariset  donne  lecture  de  l'éloge  funèbre  de  Tessier.  L'élo- 
quence de  M.  le  secrétaire  perpétuel  avait  il  s'exercer  sur  un  sujet 
tout  h  fait  neuf  et  spécial  ;  le  défunt  s'était  toute  sa  vie  occupé  d'a- 
griculture et  d'écoDomte  rurale.  M.  Pariseta  tourné,  avec  l'habileté 
qu'on  lui  connaît,  toutes  les  dîfficullés  de  son  sujet ,  et  a  mérité,  & 
plusieurs  reprises,  les  applaudissements  de  l'assemblée. 

Séance  du  S3  déeembre.  Cette  séance  est  consacrée  a«  renou- 
vellement du  bureau.  M.  Boux  est  nommé  piésidcot  k  une 
^ande  majorité,  et  H.  Fouquier  vice-président. 

Voici  tes  qoestitms  mises  eu  concours  par  l'Académie,  pour  Van- 
née  1841  : 
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Prix  de  C  Académie.—  Rediercherlet  casdaaa  lesquels  on  ob- 
terTe  la  rormiUon  tl'abcè*  multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports. 
Ce  prix  sera  de  1 ,500  fr. 

Pnx  fondé  par  M,  te  baron  Portai.  —  Tracer  une  histoire  rai- 
■onoée  des  découvertes  dont  le  système  lymphatique,  coasidéré 
sous  les  rapports  aualomique,  physiologique  et  pathologique,  a  été 
le  sujet  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  juurs.  Ce  pris  est  de  1,000  fr. 
Prix  fondé  par  madame  Marie-Elitabeth  Bernard  de  Ci- 
vrieux ,  époute  de  M.  Michel  jeunn.  — Madame  Bernard  de  Ci- 
vrieos  ayaal  mis  à  la  ditpusrtion  dr  l'Académie  de  médecine  ua 
prix  animel  pour  ('auteur  "  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guériton  des  maladies  provenant  de  la  surescitalion  de  la  sen- 
sibilité nerveuse,  »  rA[;a(I^mir  propose  pour  sujet  du  prix  à  décer- 
ner en  1S43  :  VHUtoirephyiiologiyue  et  pathologique  deVhypo- 
cA<»ndri«.  Ce  prix  sith  de  1,500  ir. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  ces  troia  prix ,  doivent 
être  envoyés,  dans  les  forniis  usitées  et  francs  de  port,  su  secréta- 
riat del'Académiearani  le  premier  mars  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  margttit  de  Lebatcle  d'Argenteuil.  — 
[Extrait  de  ion  tettament.)  it  l^ue  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  fiancs,  ijour  être  placée  avec  les  intérêts 
qu'elle  produira  ilu  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l'Etat,  dont  le 
revenu  accumulé  sera  donné  lous  les  six  ans  ï  l'auteur  du  perfec- 
lionnement  le  plus  imporlaat  appoitf ,  penJantcet  espace  de  temps, 
aux  moyens  curalift  des  réirécis^emenis  du  canal  de  l'urètre.  Dans 
le  cas ,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six. 
atu,  cetle  partie  de  l'art  de  guérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un  per< 
fectionnement  assez  notable  pour  mériier  le  prix  que  j'iosti tue,  l'A- 
cadémie pourra  l'accorder  à  l'auteur  du  perfection  nement  le  plus 
important  apporté  durant  ces  sii  années  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaîres.u 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844;  sa  valeur  sera  de  8,238  francs  et  des 
intérêts  succcssils  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  an- 
nées. 

Prix  fondé  par  M.  h  docteur  Itard ,  membr*  de  edeadimia 
de  médecine,  —  {Extrait  de  ton  tetlament.)  «  Je  lègue  i  l'Aeadé- 
mie  royale  de  médecine  une  inscriution  de  1,000  francs  i  S  pour 
cent,  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  francs,  qui  sera  dé- 
cerné au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  mideeinepra- 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  et  pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  ré|>reuve  du  temps  ,  il  sera  de  conaîlioa  rigoureuse 
qu'ils  aient  au  moinn  deux  ans  de  publication. 

N.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  bit  connaître  drreclemeal  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera  parce  seul  fait  exclu  du  con- 
eours.  (Déeiiion  de  P  Académie  du  premier  teptembre  1838.) 

Sont  exceptés  de  celte  dispositfou  les  concurrents  aux  prix  fon- 
dés par  HH.  Lebasde  d'Argenteuil  et  Itard. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
1 ri84i.  .  ^ 
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Pri»  de  PÀeadéinie.  «  1°  Détprminer,  partimiliôpenieiit  pur  des 
DécropsieB,  si  ta  )>hlfaisie  tulierculeiiBe  a  été  quelquefois  snérie; 
9"  eo  cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  pro!)sblefl  k  la  hveur 
desquelles  la  fn>^i''SOQ  s'est  opérée  ;  3°  rectiercher  jusqu'à  quel  point 
l'art  pourrait,  dans  certaines  oirconutances,  faire  naitre  des  condi- 
tions analogues  pour  s'élever  auï  mâmes  résultats.  »  Ce  prix  est  de 
9,000  fi'. 

Pria;  Portai.  »  Décrire  les  difTérentei  espè.CM  de  rsmolIrtsemeDt' 
desceatres  nerveux  (cerf  eau,  cervelet,  moelle  épiuière);  en  exposer 
les  causes,  les  siRUCS  et  le  traitement.»  Ce  prix  est  de  1,200  h. 

prix  Civrieux.  «De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
lie  la  surexcitation  nerveuse  ,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et 
des  moyens  de  les  guérir.  B  Ce  prix  est  de  9,000  rr. 

Ces  prix^eront  décernés  dans  la  sénnce  publique  annuelle  de 
1341  ;  les  mémoires  defront  être  adressés  avant  le  premier  mars  du 
la  même  année. 


Séance»  de  FAcad^ie  royale  de»  Sciences. 

Lesséancratîe  TAcadémle  des  sciences  n'ont  présenlË  dans  ces 
derniers  mois  que  peu  de  sujets  qui  aient  rapport  aux  sciences  phy- 
siologiques et  médicales- Nous  allons  mentionner  ceux  qui  rentrent 
bItis  bii  moins  directement  dans  la  compétence  de  notre  journal. 

Séance  du  Î8  dêc.  —  dub^vb  «hcké.  (Emploi  de  caractères 
optiques  comme  diagrwgtic  du).—  M.  Biot  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet  On  sail  que  dans  cette  maladie  il  y  a  non  seulement  augmen- 
tation considérable  dans  la  quanllté  de  l'urine  sécrétée,  mais  un 
changement  remarquable  dans  sa  composition;  car  elle  est  deve- 
nue suseeplihle  de  la  fermentaiionalcoolique.  M.Théoard,enl806, 
parvint  â  en  extraire  une  matière  solide,  insipide,  niais  dont  le  ca- 
ractère saccharin  se  décelait  par  son  aptitude  à  subir  ce  genre  de 
fermentation.  Eo  !ftl5,  M,  Chevreuil  obtînt  de  l'urine  de  diabéti- 
ques un  sucre  saptde  fermentescible  et  cristallisabie,  dont  les  carac- 
tères Ae  sobniité,  de  fusibilité  et  d'apparence  cristalline  étaiRUt  tout 
=1  feit  identiques  d  ceux  du  sucre  de  raisin  solidifié.  Plus  lard, 
M  PeliROt  compléta  cette  analogie  en  prouvant,  par  l'analyse  chî- 
miaue  que  le  sucre  diabétique,  te  sucre  de  raisin  solidifié  et  le 
suere  d'amSdotï  fabriqué  en  grand  sons  l'influence  de  la  diastaae, 
ont  tous  les  trois  la  même  composition.  M.  Bouchardat',  enfin ,  qui 
avait  cru  d'ahord  (oofuroe  srmblaient  l'indiquer  en  efîct  les  résul- 
tats obtenus  des  recherches  précédentes)  ,\  l'esiitense  de  deux  sortes 
de  sucres,  l'un  sapide  et  l'autre  insipide,  s'acsura  depuis  que  la 
substance  non  sapide  Était  une  combinaison  ou  un  mélange  de  su- 
cre sapide  avec  du  lactale  d'urée,  du  chlorure  de  sodium  et  un  peu 
de  matière  exti-aetive.  ..  .  ,  ,  . 

Voilî!  où  en  était  la  science  relativement  au  diabète  sucre,  loreque 
M.  Biot  fut  conduit,  par  une  demande  de  M.  IKandl,  b  rechercher  si 
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robierration  du  poUToir  POtnfoire  r<'Br>'<iî'  "l^cekr  la  présence  et 
la  proportion  du  sucre  dans  les  urines  des  personnes  altcinles  de 
cette  maladie.  Son  premier  soin,  iromme  on  le  pense,  fut  d'examiner 
si  les  urinessécrét/esdans  t'élatde  santi^paroes  individus  de  diffé- 
rents âges  et  de  différents  sexes  présentaient  des  indices  de  pouToir 
rotatoîre,  et  il  reconnut  qu'elles  n'en  présenlaient  point.  DéJ5  il 
ataît  en  l'occasion  d'observer  l'action  rotatoite  du  sucre  de  diabète 
selide,  combiné  avec  le  cblornre  de  sodium ,  et  il  avait  trouvé  que, 
dans  ces  deux  étals ,  son  pouvoir  roUloire  est  de  même  sens  et  Je 
même  ordre  d'intensité  que  celui  du  sucre  ordinaire  d'amidon  ;  ce 
qui  s'accorde  avec  l'identité  de  composition  que  l'analyse  chimique 
leur  allribue.  Jusque  là,  pourtant,  rien  n'indiquail.pofiilivement 
que  ce  sucre  existât  dans  les  urines  avec  le  même  pouvoir  rotaloJre, 
et  il  fil  liait  observer  les  urines  eiles-mtîmes,  avant  de  pouvoir  assu- 
rer que  la  présence  et  les  proportions  du  sucre  y  seraient  décelées 
par  les  caractères  optiques. 

La  première  observation  a  ('■té  faite  sur  l'urine  d'un  malade  ac- 
tuellement à  l'Hâtel-Dieu  dans  le  servicede  M.  Brescbel,  et  atteint  de 
diabétjsme;  mais  déji  en  voie  de  gu^rison.  Observée  à  travers  un 
tubede  34T  millimètres  de  longueur,  elle  offrit  une  déviation  à  droite 
de  10° 6. 

Les  urines  d'un  autre  diabétique ,  oui  était  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  ont  donné  lieu  h  des  observations  plus  suivies. 
Ce  malade,  oui  n'avait  réclamé  les  secours  de  la  médecine  qu'aprës 
quatre  ans,  était  réduit  â  un  point  de  maigreur  et  d'épuisement  ex- 
cessifs. M.  Rayer,  en  émettant  le  premier  échantillon  d'urine  de 
cet  individu,  l'annonça  comme  devant  être  très  chargée  desticre.iÊa 
effet,  l'observation  du  pouvoir  rotatoire,  faite  dans  un  tube  de 
même  longueur  que  l'autre,  donna  pour  déviation  1S*,5  vers  la 
droite.  Cettenrinecuntenaitainsipresque  deux  fbis  autant  de  sucre 
que  cetledu  malade  de  l'Hâlel-Dieu.  Si  ce  sucre  pouvait  y  être  con- 
sidéré comme  libre  ou  comme  combiné  avec  des  substances  qui  n'al- 
tèrent pas  son  pouvoir,  l'urine  devait  en  contenir  de  llOi  196 
grammes  par  litre,  ce  qui,  en  effet,  ne  dépasse  pas  les  proportions 
observées  par  M.  fiouchardat  dans  des  cas  excessif^  comme 
celui-ci. 

«  J'ai  profité,  dit  M.  Btot,  de  cette  occasion  d'urines  >i  chargées 
pour  vérifier  si  le  sucre  diabétique,  étudié  ainsi  dans  son  état  natO' 
ret  de  sécrétion,  a,  comme  celui  de  fécule,  la  propriété  de  n'être  pas 
intei'versiblepar  les  aeides.  En  conséquence,  j'v  ai  ajouté  à  froid 
quatorze  parties  en  volume  d'acide  hydrochlonque  pour  quatre- 
vingt-un  d'urine,  et  j'ai  abandonné  ce  mélange  a  lui-mltme  jien- 
dant  v>Rgt-qualr«  heures.  Je  l'ai  alors  observé  de  nouveau ,  et  j'ai 
trouvé  que  son  pouvoir  primitif  n'avaU  éprouvé  aucune  déviation 
apprécial>le,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  l'expansion 
donnée  â  l'espace  dans  lequel  le  tube  pouvait  s'étendre.  » 

La  première  observation  d'urine  du  diabétique  de  la  Charité  avait 
eu  lieu  le  18  décembre.  Le  22,  le  malade  fut  atteint  d'une  pi  euro- 
pneumonie  qui  exigea  qu'on  fit  une  Baignée:  depuis  le  90,  il  avait  été 
mis  il  une  diète  absolue  d'aliments  solides,  tes  urines  rendues  le  as 
avaientbeaucoup  cbaDgé  d'apparence,  et  sous  la  double  influence  de 
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nnflammalîon  eldeladiËte,  laqiianlilédesucrey  avaltconaidëra- 
biement  diminué; car,  en  l'observunt  dans  un  lube  preH|ue  de 
même  longueur  que  le  précédent  (345,  °>°>.  6.),  la  déviation  étail 
descendue  de  18°,  5  i  6*.  Cinq  jours  après,  la  maladie  inflammatoire 
•"aGgraTaDt  toujours,  et  toute  es[iËce  d'aliments  continuant  d'être 
interdite,  l'urine  oe  présenta  plus  aucune  trace  de  poUToir  ro~ 
tatoire,  par  conséquent  toute  sécrétion  de  sucre  avail  cessé.  Le  ma- 
lade succomba  le  lendemain. 

Dans  une  autre  occasion,  M.  Biot  examina  les  urines  d'un  cafont 
«hez  lequel  la  sécrétion  de  ce  liquide  était  très  abondante  et  accom- 
pagnée, comme  dans  les  cas  de  diabète  sucré,  d'une  violente  soif. 
D'ailleurs,  M.  Rayer  avait  constaté  que  cette  urine  n'étail  pas  fer- 
mentescible  et  qu'elle  ne  laissailqu'uu  dé|)OtâpeinesensiblequaDd 
on  la  faisait  évaporer.  Aussi ,  l'observation  n'indiqua-t-elle  aiicuoe 
trace  de  pouvoir  rolaloire  appréciable. 

Les  procédés  optiques  et  chimiques,  dit  M.  Biol,  s'accordeot 
comme  on  le  voit  dans  tous  ces  cas.  Sans  doute,  aioule  t-il ,  il  est 
facile,  quand  on  observe  une  iiécrétioa  exagérée  d  urine,  de  s'as- 
surer sHe  liquide  jouit  ou  ne  jouit  pas  de  l'aptitude  h  la  formation 
alcoolique;  il  n'y  a  pas  de  difficulté  à  évaporer  cette  urine  à  siccité; 
mais  il  est  plus  facile  encore  de  l'iniroduire  dans  un  lube  et  d'arriver 
à  la  même  conséquence  par  une  seule  inspection.  U  me  semble  donc 
idésirer  que  ra|>pareil  simple  et  peu  coûtLUx,  au  moyen  duquel  on 
pent  ainsi  obtenir  immédiatement  un  diagnostic  c^act  etsâr,  soit 
appliqué  par  les  habiles  médecius  qui  dirigent  nos  grands  bdpitauK. 
Sans  doute,  dans  leurs  mains  il  pourra  fournir  encore  bien  d'au- 
tres appplications  utiles  qu'eu^L  stiils  sauraient  suivre  ou  même 


B  {Reckercheâ  chimique»  tur  1').— M.  Flandin  lit  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Dauger  une  note  siir  tes  réiîiiUals  d'un  travail 


loupïoone  qu'il  y  a  pu  avoir  empoisonnement  par  l'arsenic. 
if  ATM.  Flandin  et  Dauger  ont  retiré  des  matières  animales  un  com- 
posé qui  donne ,  avec  l'appareil  de  Marsh ,  des  lâches  faciles  à  coa- 
fondreavec  les  taches  véritablemenl  arfénicales.  Ce  composé, qui  est 
un  mélange  de  sulfites  et  de  phosphites  ammoniacaux  et  d'ujic  ma- 
tière animale,  donne,  selon  les  auteurs,  ii>ntes  les  réaciiuns  que  l'on 
attribue  à  l'arsenic,  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh  ,  il  produit 
des  taches  miroitantes  en  dégageant  l'odeur  d'ail.  Ces  taches  sont 
volatiles,  so  lubies  dans  l'acide  nitrique,  et  leur  dissolution  précipite 
par  l'acide  sulfurique  et  l'azotate  (ranjént,  absolument  cuuiine  les 
dissolu ti ODS  d'acides  arsénieux.  MM.  Flandin  et  Dauger  annonceot 
au  reste  qu'au  moyen  d'un  procédé  particulier  pour  la  carlionisa- 
tion  des  matières  animales,  ils  pi^uvent  isoler  coni)jlËiement  les 
taches  vraiment  arsenicales  et  les  l'aire  di^tlînguer  de  celli's  i^ui  leur 
ressemblent  i,  tant  d'égards,  lis  ajouleul  que  ce  proiédé  les  a  con- 
duits à  obtenir  immédiatement  l'arsenic  à  l'état  métallique. 
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Le  même  moi*,  k  quelques  jours  de  distancé,  sont  descendui  dai»  la 
tombe  deux  mfdecini  renommés  i  des  tilres  différents,  deux  disci- 
ples de  cette  belle  école  delaSalpélriÈre  qui  fît  tant  pour  la  méde- 
cine d'obserration ,  Esquirol  et  Landré-Beauvais ,  ces  dignes  conti- 
nuateurs 3e  Pinel  dont  ils  semblaient  s'élre  partagé  l'héritaKe. 
Sans  doute  le  premier,  par  des  services  plus  continus  et  plus  écla- 
tants rendus  à  l'humanité  et  à  la  scieuce ,  acqnit  et  conserva  jus- 
qu'à sa  fin  une  célébrité  plus  grande^  et  aura  dans  la  postérité  un 
rang  plus  éminenl  ;  mais  nous  devons  tenir  compte  au  second  de* 
circonstances  qui  ont  de  bonne  heure  entravé  sa  carrière ,  et  nous 
souvenir  deméritesdontle  temps  a  affaibli  les' (races,  et  qui  ne  peu- 
vent être  bien  appréciés  qu'en  se  reporunt  &  une  époque  déjà  loin 
de  nous. 

Jean-Etienne-Dominique  Esquirol  était  né  à  Toulouse,  en  1779, 
dans  une  famille  recommandable  qui  lui  transmit,  avec  de  nobles 
exemples,  les  principes  de  toutes  les  vertus  publiques  et  privées. 
Son  père,  commerçant,  dut  à  l'estime  de  ses  concitoyens  h  dignité 
de  capitoul,  et  remplit  plus  tard  les  fonctions  d'officier  municipal, 
qai  lui  donnèrent  l'occasion  de  montrer,  dans  les  premiers  temps . 
de  la  tourmente  révolutionnaire,  un  dévotiment  des  plus  hono- 
rable. Le  jeune  Esquirol,  après  ses  premières  études  i  Toulouse, 
était  venu  au  séminaire  de  Saint-Sulpice,  à  Isgy,  pour  tes  compléter 
par  le  cours  de  philosophie.  Forcé  par  les  événements  de  quitter 
se  collège  avant  le  terme,  il  revint  dans  son  pafs  et  commença  ses 
études  médicales  dans  les  hdpilaux  militaires  de  Harbonne,  oil  il 
passa  deux  ans  sous  le  litre  d'officier  de  santé  attaché  A  l'armée  des 
Pyrénées.  Cette  époque  de  sa  vie  est  signalée  par  unirait  trop  ho- 
norable et  qui  peint  trop  bien  son  caractère  pour  que  nous  le  pas- 
sions sous  silence  :  Un  hoanne  suspect  d'aristocratie  allait  être 
condamné  parle  tribunal  révolutionnaire:  le  jeuneEsqui  roi  n'héaile 
pasïprendreladéfense  d'un  malheureux  abandonnépar son  avocat, 
et  son  chaleureux  plaidoyer  délourne  l'arrêt  fatal.  A  quelque  lempi 

ni'— X.  « 
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vrler  aceusé  d'avoir  prfs  un  peu  de  ter  d>m  )es  ateKen  de  l'Elst. 

Libéré  du  service  militaire,  Esquirol  rtnt  &  Farii  reprendre  les 
étudea  médicales.  Ploel  reoait  de  briser  h  Bicëtre  tes  chalaes  des 
aliénés,  et  continuait  k  la  Salpétrière  ses  belles  recherches  sur 
la  folie,  en  même  temps  qu'il  démontrait  an  lit  des  malades  les  pré- 
et^t»  4?  H  ^^^T9pf*if  j'àiiotophigu^.  Esquirt))  «'attacha  i, 
Pinel,  dont  il  devint  bienUt  l'élève  de  prédilection.  Son  caractère, 
en  effet,  set  goûts,  son  genre  d'esprit  h  la  fois  simple ,  réserré  et  en 
ipéme  temps  piact^tprtcij,  tout  le  rapprocl^iide  ce  maître  célè- 
biie.  11  rédigea  en  partie  soifs  ^  yeuf  )a  Méd^eçine  clinique  de  cet 
quteur.  I(laia  bientût  \\  ?ç  (iyfa  (pjit  eptier  â  l'étude  des  ajiépations 
meufales  ;  et  I4  dissertation;  qa'j)  soutinf  ijour  les  épreuves  du  doc- 
torat est  déjï  ua  ouvraee  rçcppmapdable  ;  elle  a  poui;  fitre  :  Det 
panions  cofuidéréei  comme  cautei,  tymptôme»  et  moyen* 
otiratift  de  Faliénation  mentale.  Paris,  1805,  in-4.  Cette  dis- 
sertation se  fait  distinguer  par  la  finesse  et  la  justesse  de  Pobser- 
ration,  et  p^r  des  qualités  reipprquables  destjle. 

£a  tsil,  M.  £sqi;irol  devint,  à  l'hospice  delà  Salpétrière,  l'adjoint 
de  Pinel  pour  le  service  des  aliepés  et  4^  épilepti(|iies  ;  service  que, 
soitayant,  soit  après  la  mort  4^^n  maître,  il  dirigea  dés  lors  entiè- 
rement jusqu'en  1835,  oil  il  ^t  nommé  médecin  en  chef  de  la  Mai- 
son rp;âle  de  Chareptop.  Ces  services,  avec  son  établissement  par- 
ticulier, absorbèrent  toute  ton  existepce.  C'est  ià,  c'est  dans  cet 
esprit  esclusîveiAeiit  appliqué  à  Pobservalion  et  au  traitement  des 
afiectjotis  mentales,  qu'il  prépara  les  nombreux  mémoires  et  arti- 
cles qu'il  inséra  dans  les  diye^  recueils,  ou  donti)  enrichit  le 
Dictionnaire  det  tcience^  me'dioalei  (1),  et  quî  ont  presque 
ces  affections  pouf  sujet. 

(I)  Tels  sont,  Atasle  VUHioHnqin  des  icieacesmidicaUSjîmktticlea 
s.oJTSDte ,  qui  forment  sur  chaque  sujet  autant  c)e  moDographies  com- 
nlètes  :  diiire,  dénuact,  dirnonomanif.,  épilepsic,  érotamanîe,  folie,  /ti- 
reur, hallucination,  idiofif,  fypémanU,  majsons  d'alifnés,  manie,  moao- 
manlt,  suicide  i— et  dtnsli^d'ifets  rècutih:  Termlnalsani  critiques  de  la 
manie  i_JournalgéniTKldemédéàAe',iBli,t:L;  p.  3);  Sur  le  diplaeement 
du  colon  tranavtrie  chez  les  aUiHh\i)AS. ,  ISIê.',  t .  LTI,  LUI)  ;  'MUrattons 
organiques  du  prolongement  raekidtea  et  de  tes  membranes  dans  l'épi-  - 
lepsie  (Bulletin  de  la  Facullé  de  mëdecine  àe  Paris,  1BI7);  AliémaHont 
mentales  à  la  suite  de  couche»  et  de  Çallaiteateat  (Annnajre  des  hftpi- 
UiiIflStS,  fJJi  Mémoire  surÇkeef  (ftevue  nédicale,  )813,  t.  VU.  p.  137jt 
pe  tiitfiutfet  de  l'éfUepsf^  sur^ea  fonçlions  du  cerveau  ^ibid-ttiv^. 
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Dana  Ml  iliren  travaux,  qu)  forment  un  trail£eoinplel(i),M.  Ei- 
4|Dir«l,  eosulVant  ta  méthode  de  Pinel,' c'est  S'ilire en  s'Jt tachant  ual- 
quement auK phénomènes  apprécTables et  aux  condi'liona  eitÉrieures 
des  altérations  m  enta  les,  eh  un  mot  en  éloignant  toutes  les  idées 
théoriques  qui ,  jusqu'ï  Ibi ,  dràfent  infesté  cette  partie  de  la  méde- 
cine comme  tbutesle^aiitres',M'.£^ûirol  a  acfieTéd'iinemain  ferme  le 
beau  tableau  que  n'avait  fait  qù'esqiiUser  son  maître,  pest  ainsi  qu'il 
a  distiBgui  et  décrit  iei  diverst^'foi'mes  de  HiKénAtionmen'talé  avec 
une  tagtcné  et  en  métne  temps  une  exaclltude  qui  seront  difficile- 
ment surpassées.  Il  ■  ,  par  dés  statistiques  nomfirenses  et  avec  une 
précision  quW  n'.avait  pas  encore  appohée  3  ce  degré  dans  ce  genre 
de  recherches,' étudié  les  rappotisqui  existent  entre  les  'sâjsom,  les 
Ages,  les  sexes,  les  provisions, lés' causes  p^^siqù^setmo'raféSjflahs 
MsdiTersèêespëCM'd'hliénadonmenlatè,  et' lâ'Â-équéA'ce,  le  carac- 
tère, la  marohe,  la  darée,'lâ  terminaison' heureuse oii funeste  de  éei 
affections.  Si  M.  Esguirol,sur  cesdivers  points,  n'a  laissée  ses  succes- 

t.  VII,  p.  137);  statistique  des  alignés  des  kôpitatu;  de  Saint-Pétersbourg 
et  Moscou,  en  Russie,  et  iCAversa,  dam  le  royaunie  de  ' SapUs  (Ibidj; 
Semarques  sur  les  signes  donnas  par  les  auteurs  de  médecine  Ifgale 
Homme  propres  à  faire  connaître  si  le'  corps  ^ une  personne  trouvée 
pendueVa  été  avant  ou  pendant  qu'élu  i^rHl  encore  (ArchlTes 'géné- 
rales de  médecine,  ]S33,  1. 1);  d*t Ubuio»t  okez'Ies  alié»it(lbU.,iS33, 
3*  série,  \.  IJ;  Mémoire  sur  cette  qutstiàh'.  existât- il  de  nos  Joar's'un 
plus  grand  nombre  de  fous  qu'Un'en  existait  il  y  a  quarante  ans  (Hta. 
dei'AcBd.roTaledeméd.,  lg38,t.I'*)t-— Ixfutnalesd'hjgiéuepu^quecoK- 
tienneDtBussinngrandnonibrede  mérnoirea  et  de  consultations  médic»- 
lëgalcs  d'Esqiiiroi ,  tels  sont,  entre  autres  :  Compte  statistique  et  moral 
de  ta  maison  rivale  de  Charenton,  pour  les  années  1S3B,  1817  et  1818 
(IBSS.t.Ip.  iOUi  Semarqiies  sur  la  staltslique  des  aliénés ,  et' sur  le 
rapport  des  aliénés  à  la  population;  Analyse  de  là  statistique  des  alUn/s 
delà  Iforwége  (Ibid.,  tS30.  t.  IV,  p.  333);  Question  médico-légale  sur 
l'isolement  des  aliriUr  {itad.,  1B33,  t.  IX,  p.  131};  Mlm.  kister.  et 
Statistique  sur  la  maimn  royale  de  CharenlOn  (lbfd.,'1135,  t.XIII,  p.  6]; 
^xamen  du  projet  délai  sur  les  aliinés,  hvii,  1438,  tn-S.,  p.  W. 
Moas  ne  devons  pas  oublier  de  meutioaner  les  notes  que  U-  ^nirq)  a 
ajoutées  11  U  traduction  du  Traité  de  médecine  (égale  rela'iive  aux  aliè- 
nes et  aiix  souds-muets,  deHofbauer.  Pans,  1814  ;  noies  dins  lesquelles 
il  à  attiré  l'attention  sur  la  niononianïe  boinicidé- 


(t)  Il  y  s  qnelqne  temps,  M.  EsquirnI  a  rassemblé  et  réanmé  tous  ses 
trafSifl  SiTrlafôIIë  dinsToÙTrà^ê  suiTunt  ":'/•«' m'àïniJiei  mentaïeàcon' 
sVâéréei  sous  Us  rapports  médical,  hrsiénique  et  médico--Ugal.V»T'a.\lVt, 
(n-8,aToI.  •      '  f     1  i    ■■        ■■      ■  V 
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teurs  qu'^  continuer  sti  Irariui.  et  snirre  la  roule  qu'il  a  tracée ,  il 
est,  il  faut  l'avouer,  d'autres  pgiati  de  l'bisloire  des  affections  meD- 
taie*  où  il  est  peut-être  resLé  en  dehors  du  mouTemenl  qu'il  avait 
lui-même  communiqué;  ce  sont  ceux  qui  concernent  rsuatotnie  et  la 
phfsiol^e  pathologiques  des  aliénations.  Le  danger  des  recherches 
de  ce  genre  l'a  peut-être  trop  eiclusirement  attaché  i  la  méthode 
lymptAmaiique,  quand  d'un  autre  cOté,  cependant,  il  se  laissait  en- 
traîner à  ces  doctrines  des  influences  organiques  sjwpathiques, 
consacrées  par  les  anciennes  théories  et  reproduites  sous  une  ferme 
moderne  et  sans  preuves  suffisantes  par  Cabanis. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ses  écrits  que  H.  Esqairol  a  conlribsé 
\  l'avancement  de  la  ihédecine  mentale.  Chaque  année,  depuis  iBlt 
Jusqu'en  1836,  il  fit  &  la  Salpéiriëre  un  cours  clinique  auquel  il  hi- 
sait  servir,  avec  les  malades  de  l'hospice,  une  Immense  collection  de 
crftnes,  de  pltitres  et  de  dessins  d'aliénés  qu'il  avait  formée  â  grands 
frais.  A  ces  leçons  rendues  si  intéressantes  par  ces  moyens  d'in- 
struction, non  moins  que  par  la  science  et  l'afbbilité  du  profeueur, 
se  pressaient  en  Foule  les  élèves,  lea  médecins  français  et  étrangers. 
Non  content  d'initier  les  jeunes  gens  h  ses  secrets  par  une  commu- 
nication continuelle  et  pleine  de  délicatesse  et  de  bonté ,  M.  £squi- 
rol  excitait  leur  émulation ,  leur  prodiguait  les  encouragements  et 
les  bienfaits.  C'est  autour  de  lui ,  c'est  en  quelque  s<Nrte  dans  sod 
intimité,  que  s'est  élevée  presque  tout  entière  cette  génération  de 
médecins  distingués  qui,  à  Paris  comme  dans  le  reste  de  la  France, 
ont  dû  à  leur  mérite  et  à  son  patronage  d'élre  placés  à  la  léle  des 
nombreux  établissements  d'aliénés. 

Hais  ce  qui  fera  surloutia  gloire  d'Esquirol ,  ce  qui  lui  assure  à 
jamais  la  reconnaissance  publique,  ce  sont  les  efforli  qu'il  n'a  cesaé 
de  faire  pour  la  réforme  du  trailement  des  aliénés.  Son  expérience 
et  ses  méditations  l'avalent  de  bonne  heure  convaincu  que  la  pre- 
mière de  toutes  les  conditions  est  la  disposition  convenable  des 
lieux  où  sont  regus  ces  infortunés.  Mu  par  une  véritable pbiUnttaro- 
pie,  il  avait  &  dtfE£rentes  fois  parcouru  la  France  et  les  pays  étran- 
gers pour  examiner les  étsMissemente  qui  leur  étaient  consacrés,  et 
pour  propager  ses  principes.  En  1819,  il  présente  au  gouvernement 
un  Mémoire  oil  sont  signalés  le  vice  des  constructions  et  la  mau- 
vaise direction  des  maisons  d'aliénés,  où  sont  indiquées  les  amélio- 
rations à  y  apporter  (!].  Sur  ses  instances,  une  commission  dont  il 

*  (1)  Mémoire  sur  Tttat  des  alitniteit  France,  et  moyent  iamiliarer 
U  sort  de  cet  matheureu».  Paris,  ISfS,  iiM.— H.  Eequirol  préparait  sur 
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Ait  partie  «ti  bDiiUDée  et  commence  la  réforme  propoiie.  A  diter 
de  celle  époque,  quoique  trop  lentement  enoore,  de*  amélîoratiou 
•oDt  exécutée*  dans  quelques  uns  dei  hôpitaux  de  départements  où 
sont  reçus  des  aliénés  ;  des  édifices  dcslinés  entièrement  1  ces  ma- 
lades a'élérent  à  Kouen,  ï  Nanles,  au  Mans,  à  Marseille,  k  Montpel- 
lier ,  suivant  les  dispositions  que  M.  Esqiiirol  a  preseritei.  On  peut 
dire  que  c'est  d'après  ses  principes  et  ses  planaqu'onl  été  coastniita 
la  plupart  des  établissements  publics  et  privés  formés  (Ibdb  ces  der- 
niers temps  en  France  et  dans  les  pays  étrangers.  Et  telle  fut  sous 
ce  rapport  l'autorité  que  lui  avaient  univeTsellement  acquise  ses  tra- 
vaux, qu'k  l'im  de  ses  rivages,  aceompagnantleroide  Sardaigne 
dans  une  visite  de  la  maison  récemment  élevée  1  Turin  pour  In 
aliénés ,  et  n'en  a^ant  pas  dissimulé  la  mauvaise  disposition,  ce 
prince  fit  anssitdt  changer  la  destination  du  bttiment ,  et  ordonna 
qu'on  en  construisit  un  nouveau  sur  les  plans  du  médecin  français. 
Les  dernières  années  de  M.  Eaquirol  furent  principalement  em- 
ployées b  réaliser  le  rére  de  toute  sa  vie,  à  fermer  un  établissement 
modèle  pour  tes  aliénés,  quoique  consacré  ii  la  classe  riuhe  de  la  so- 
ciété. Tout  jeune  et  peu  connu  encore,  il  y  a  près  de  quarante  ans, 
ilavaitfondë  dans  la  rue  de  BuHnn,  presque  en  hce  de  l'hospice 
de  la  Salpéirière,  et  sous  le  patronage  bienveillant  de  Pinrl,  une 
maison  de  ce  genre  qui  avait  promptement  prospéré  par  les  soins 
éclairés  de  son  directeur,  et  où  1^  malades  aSuaient  non  seulement 
des  diverses  parties  de  la  France,  nais  encore  de  toutes  celles  du 
mondeciviliié.  Génépar  les  localités,  ce  n'était  qu'ï  force  de  ressour- 
ces iogéDicuses  qu'il  avait  suppléée  toutes  les  exigences  du  traite- 
ment de  ses  nuladû,  tel  qu'il  le  concevait.  Enfin,  en  18S4  ou  I8S5, 
ayant  bit  choix  d'un  immense  terrain  admirablement  siiuédana  le 
joli  village  d'Ivry-sur-Selne,  îi  peu  de  dislancede  la  barrière  de  Paris; 
libre  de  toute  entrave,  il  put  exécuter,  au  prix  d'une  Fortune  labo- 
rieusemeotacqûiie,ses  plans  médités  de  longue  date.  Lï,  des  corps 
de  bMinents  disséminés  au  milieu  de  vastes  et  beaux  jardins,  ayant 
chacun  des  dispositions  différentes  pour  les  divers  genres  et  les  di- 
vers degrés  d'aliénation,  pourvus  de  toutes  les  choses  nécessaires  au 
bien-être,  an  traitement,  b  l'occupation,  aux  distractions  des  mala- 
des ,  dominant  au  loin  un  riant  paysage,  présentent  l'aspect  de  ces 

1m  étxbltaMmenta  natSonaax  et  étrngen  consacres  anx  aliénés  un  grand 
ouvrage  poar  trtioel  11  avait  fait  graver  un  grand  nombre  de  planrbc!, 
mais  qui  n'a  point  été  publié. 
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TiUat  ^^Dtet  etpitloniqiieioà  lebiHiheur  milKmbUnitdeiDirlu* 
Mim.  Le  pnaùw,  «ONVcnt  Vimique  moreiLile  traiteinent  pour  léi 
plaiet  de  l'Mprf  I  et  du  cœur  n'estai  pM,  en  ^et,  le  ebarme  dUtn^int 
de  lieux  nouTesux,  le  calme  insolite  qui  y  r^e.  Cne  tdle  fondation 
est  plus  qu'un  bel  ouvrage,  c'est  uoe  bonne  action.  On  se  rappellera 
toujours  que  laSalpélriËre  et  la  maison  d'Ivry  ont  Ëté  !b  point  de  dé^ 
part  de  toutes  les  améliorations  apportées  dans  ces  deroiera  tem[â 
au  régime  des  aliénée,  que  ces  établissements  auxquels  sera  éternel- 
lement attaché  de  nom  de  M.  Esqiiirol,.  ont  été  le  modèle  de  tou 
ce)ix  qui  se  sont  élevés  depuis  (1> 

Depuis  longtemps  la  lanté  de  H.  Esquirol  avait  reçu  de  BniTes  at- 
teintes. Huit  jours  avant  sa  mort,  soufirant  déjà  d'un  catairbe  pul- 
mouaire,  il  s'était  rendu  à  une  séance  du  conseil  de  salubrité  dont  H 
occupait  la  vice^résideDce.  il  eai  revint  plus  malade.  L'affection 
pulmonaire  s'ag^ava,  et  il  cessa  de  vivre  le  IS  décembre  1840,  dans 
•asoixaDte-huitièmeaonée. 

H.  Ksquirol  ne  dut  qu%  aoa  propre  nlérite  sa  grande  renommés 
et  sa  haule  fortune.  Modeste  et  presque  timide,  il  Alt  cependant 
nommé  successivement  médecin  de  la  Salpétri^,  membrede  la  Lé- 
gion-d'Honneur,  inspecteur  général  de  rCnirersllé,médedu  en diel 
de  la  maisob  de  Cbarenton,  membre  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine ,  du  conseil  de  galubiité  publique ,  correspondant  de  l'Acaâé-> 
mie  des  sciences  morales  et  politiques,  de  l'Institut.  Il  avait  échoué 
dan*  sa  candidature  à  l'Académie  royale  des  •eiences;.  échec  qui  fit 
dans  le  temps  peu  d'booneur  i  l'Académie.  AucnasaTÛt  ne  jooil 
de  plus  de  popularité  et  n'eut  plus  de  crédit  auprès  des  pouvoirs  qnl 
se  succédèrent.  C'est  qu'à  un  jugement  sain,  droit,  ï  un  esprit  ftis 
et  pénétrant,  Ujoignait  toutes  les  qualités  du  cceiir  qui  font  aiuer 
et  estimer^c'estqu'avec.undévoADient  continu  k  ses  abiis  et  &  l'ba- 
manité ,  il  avait  un  talent  qui  conunande  le  req>ect.  Ses  oplnfonii 
religieuses  et  mopt>rcfaiqueB,  sons  la  restauration,  àuroimt  semblé 
devoir  éloigner  de  lui  et  lui  Mre  repousser  les  Jeunes  gens ,  ^nl 
éuitsnt  généralement  peu  portés  vers  ces  idées.  Hais  telle  était  U 
bienveillance,  eirélévation  de  son  caractère  qu'il  lies  aimait  maljgré 

(t)  La  malBon  d'tTff  ne  s'éteindra  pas  àyee  M.Esquirol.  Le  nop  et  l'es- 
prit de  cet  homme  célèbre  y  présiileront  tonjoars.  En  devenant  la  pro- 
priété da  doGUur  Hitlfië,  mn  bctcu,  nédedo  de  la  Satpétrlère  pour  lé 
serrlce  des  aliénés,  et  pénétré  de  ses  idées  et  de  ses  principes,  elle  ne  fcra 
que  continuer  d'être  dirigée  et  deprospérer  conjme  par  le  passé. |I.  Hitivié 
•TSlt  été  associé  p»r  son  oncle  à  la  fondation  de  ce  bel  étcblîaseineiit,  et 
en  avait  eu  depuis  presiiae  entièrement  la  direction. 
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î;et(e  opposition,  qu'il  supportait  avec  iDâiilgOKte  toutes  lu  eoolra- 
dictions;  et  l'on  a  tnéme  ftiit  ta  remtinTUe  si  ttOBorable  ponr  liii, 
que  plitsI^Urt  Abi  SISves  qu'tl  avait  ^artlculJËremeiit  Fatorlsé  ,  qull 
avait  même  admli  dans  son  intimité,,  pensaient  auirement  que 
lui  en  religiop ,  ea  politique ,  et  (»[iii>attireat  tnéme  ses  opinion* 
scientifiques.  Enfin  cette  ginérogité  qn'il  avait  montrée  au  début  de 
sa  carrière,  sons  nb  gouvernenlent  violent;  ne  s'est  pai  démentie  b 
une  époque  plus  aVàb(:ée  de  sa  vib ,  avfec  uii  pouvoir  ombrsgeUi, 
iàVorsque,  inspbcleui'âèl'tJniversElé)  il  relarda  la  destruction  du 
collège  dé  Sorrè^e  et  éinpëctia  \^  destUûUon  dju  professeur  t.allfr' 
mand,  de  Montpellier,  Hitschét  l'un  et  l'autre  de  libértlUme. 

Nousqecpnsacrerons(iuequeli}uesmatJàia  mémoire  de  M.  Lan- 
dré-Beauvàîs, parce  ^ue  les  éei*rlcèà  ttu'il  a  rendus  sont,  comme 
lioiis  l'avont  dit,  dé  ced^que  h  Reconnaissance  rappelle,  plutôt 
que  de  ceilx  qili  rtsttnt  prdfondSnietit gravés  dani  le«  archives  de  la 
science. 

H.  Landrf-Beaiivais  l[Aliguslln' Jacob)  rtAqUf 1 9  Orléans,  le  4  avt-il, 
d'une  ancientie  famille  de  ib^g(itrats.  AprËs  ses  premières  éludes 
daUt  cette  ville ,  terminées  par  uA  p'ëurS  de  philosophie  au  collège 
d'Harèauri,  3  Pét-is,  il  commença  sota  édiic^tiqn  médicale  sous  De- 
SauU  ^  l'Hôtel-Dieu ,  qu'il  sUivil  i  peu  pm  de  1790  h  1792,  puis 
sous  le  célèbtre  AttI,  Petit,  de  l;6n,  forcé  sans  doute  dails  ce  chan- 
gement  par  les  trbiibleS  de  l'époque.  Peu,  lie  lempi  après ,  au  md- 
mèntoù  leslVoiites  lïancaises  forcèrent  les  lignes  de  Weitsemboui^, 
ilfatenvo)[é  ^l'bèDttalileCbâlons-sur-Sadne,  éacombré  de  bles- 
sés, pour  supplée!-  le  cUtrurgietl  très  âgé  de  cet  hôpital.  De  retour  à 
Paris  en  1195,  llftiireçii  paFconcours  élève  dé  l'école  desàntéqui 
venait  d'étré  créée,  él  plus  tard  élève  Ihtel-ne  de  l'hospice  de  la  Sal- 
toëtrîère.  Ce  fiitU  qu'il  fut  connu  de  Pinél  qui  se  l'attacha  à  titre 
3'aidle  dans  son  service  et  ses  leçons  citriques.  Reçu  docteur  en 
ISObd]-,  etméd'eclD-adjointdelaSalpétrièreen  1^01,1)  fil,  Si  dater 
de  celte  époqÛé  jiis^u'eo  1807,  des  cours  pratlq^ies  et  IHéoriques  de 
ieméiologie  ei  de  pathologie  méditais,  qui  furent  suivis  par  un 
nrand  nombre  d'élèves  et  cohlribUèt'ent  &  ôrObaner  les  principes  de 
Mu  ttaltre  Pinel.  Eh  1810,  il  publia  un  traité  de  sémèlologie  (3),  qui 
cul  rrois  éditions  et  Ki't  cAAsidéré  IbOjjtémbs  comme  rIaSsiàuej  ce 
livre  mériuit  ce  succès  par  la  précision  cl  l'esprit  indépendant  de 
tonte  théorie,  avec  lesquels  sont  exposées,  sur  les  symptômes  des 
malsdlesetleitrtii^ificationdiaRODstTqneetprDnostique,  lesnoifons 
tout  empiriques  aeqnirék  parï'art  depuis  Hippocratejusqu'à  cette 
époque,  et  ai)gitienté«B  par  Tes  obstvtationS  propres  de  l'auteur. Mais 
tl  â  Weilli  rapidement ,  Un  moins  dahs  cet'tàines  parties ,  par  suite 

l'ilprégenta  pbur  le  dotttirat  a  pouir  tltrcT  Dott^on 
eipiee  lA  gaarft,  nttu  la  dénbmtnatlon  de  gouiU 
attktnique primitive  T  Thèse ,  Paris  an  VIII,  11800],  in-g. 
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des  réTolutiona  qui  depuitont  profondément (iUonnd  btcience.  Le 
d^^Iatnemenl  dam  lequel  est  aclueDement  la  séméiotique  de 
M.  Landré-Beauvais  ae  Tient  pas  seulement  du  contrecoup  da  tf- 
atëoie  pbfdelogique  deBrouss8is,qui,  changeant  violemaient  u 
méthode  (l'observation,  se  substitua  pendant  quelque  temps  à  la 
méthode  et  aux  doctrines  de  Pinel ,  et  dut  taire  mettre  à  l'écart  lea 
ouvrages  composés  dans  Pesprit  de  ce  mattre.  Sans  des  causes  plus 
puissanteij  ce  traité  aurait  repris  «on  rang  élastique  après  le  règne 
éphémère  du  Phgnotogirme.  Mais  les  proRrès  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  par  conséquent  ceux  de  la  pathologie  et  du  diagnostic, 
une  application  plus  rigoureuse  de  la  méthode  d'obserTation,  ont 
néressairemcDt  changé  la  direction  dfs  éludes,  et  dû  ^ire  chercher 
des  données  séméiologiques  moins  lagues,  moins  confoses  que 
celles  professées  il  y  a  tr«atre  ans  par  M.  Landré-Beauvais.  Son 
livre  n'en  restera  pas  moins,  dans  l'histoire  de  l'art,  comme  un  litre 
d'estime  pour  l'auteur  (!}. 

Les  hémoptfsies  qui  araient  compromis  si  gravement  l'existence 
de  M.  Landré-Be aurais  presque  au  début  d'une  carrière  brillante^ 
se  renouvelèrent  souvent  dans  le  reste  de  sa  vie  qui  semblait,  i 
chaifue  fois,  menacée,  et  dont  la  durée  Fut  toujours  un  sujet  d'é- 
tonnement.  Cependant  la  faiblesse  de  sa  santé,  les  «oins  continuels 
qu'elle  exigeait,  ne  l'empêchèrent  pat  de  conserver  une  belle  clien- 
lelle,  de  continuer  le  service  de  l'inDrmerje  de  la  Salpétrière ,  dont 
il  se  démit  seulement  vers  1831  ,  et  de  remplir,  de  18U  i.  1830,  la 
place  de  médecin  de  l'Ecole  Po  If  technique.  H.  Landré-%eauvals 
était  consulté  comme  un  des  plus  habiles  praticiens  de  la  capitale. 
En  18S3,  lors  de  la  réorganisation  illégale  de  la  Faculté  par  le  parti 
qui  dominait  la  France,  et  auquel  le  rattachaient  ses  principes  relî- 

Sieux  et  manarchiques,  il  fut  poussé,  malgré  sa  résistance,  au  poste 
e  doyen  et  de  proresseur  de  clinique  médicale  de  la  nouvelle  Fa- 
culté. Ces  doubles  fonctions  excédaient  ses  forces;  on  ne  put  que  se 
féliciter  cependant  de  le  Toirinvesti  des  premières, avec  les  nouveaux 
pouvoiraquif  étaienlattachés.  Dans  cette  situation  délicate,  M.  Lan- 
dré-BeauvaiSiparladouceuretlabienveillancede  son  caractère,  par 
sa  justice  et  sa  modération^  sut  se  concilier  l'estime  générale  ;  il  ré- 
sista, dil-on,p1us  d'une  fois  aux  su^estions  violentes  d'un  entou- 
rage bigot  ou  bjrpocrite.  La  révolution  de  1830,  en  remettant  les 
choses  en  l'état  oiï  elles  étaient  avant  l'ordonnance  de  1B33,  rendit 
M.  La  ndré- Beau  vais  ï  la  vie  privée.  La  maladie  pulmonaire  qui 
l'avait  menacé  toute  sa  vie ,  l'a  emporté  le  86  du  dernier  mois  dans 
sa  loiiaDte-neuTième  année. 

R.  D. 

(I)  H.  Lindré-Beauvalsa rédigé  poor  le  Dictimuiaire  de*  ttltnctt  mi~ 
mbImiIes  articles  Criits,  Jomrt  c/irifaM;  pour  le  Dicliomiaire .da 
médnine,ta  31  vol.,  première  édition  ,)es  articles  Màtt ,  Anatmraut. 

K  Ingéré  quelques  ailicles  pea  impartant!  dan*  les  Joumani  de  nCde- 
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NOHIMATION   DU    HÉDBCIN   BN  CHBP  OE    LA  MAISON  ItOTALE 
DE  CBASEKTON. 


C'est  avec  ud  sentiment  pénible  que  nous  apprenons  qu'au  mépris 
de  loitB  les  droits  acquis,  qu'en  Tioliilion  de  tous  les  usages,  M.  le 
docteur Forilie  a  été  promu  h  cette  place  importanle.  La  nomination 
n'est  point  officiellement  annoncée,  mais  on  assure  que  l'ordon- 
nance est  sienée.  Le  simple  lécit  des  faits,  mieux  que  loules  noi  ré- 
ftesions,  fera  apprécier  cet  acte. 

Il  est  un  homme  qui,  attaché  depuis  vingt  ans  b  la  maison  royale 
de  Charenion  à  divers  titres,  et  depuis  un  ^and  nombre  d'années 
à  celui  de  médecin  inspecteur,  était  charge  de  tout  ce  que  le 
service  médical  avait  de  plus  délicat  et  de  plus  pénible,  sur  le 

Îuel  se  reposaient  entièrement  et  l'administration  et  le  mé- 
ecin  en  chef,  d^ins  les  absences  qu'occasionnait  souvent  la  fai- 
ble^ de  la  sanié  de  ce  dernier;  auteur  de  travaux  remarquables 
sur  les  aliénations  mentales  et  sur  divers  points  de  l'anatomie  et 
de  la  pathologie  du  syslâme  nerveux,  un  des  élèves  les  plus  dis- 
tingués  de  M.  Esquirol,  que  ce  maître  célèbre  désignait  tout  haut 
comme  devant  être  naturellement  Eon  successeur,  e(  qu'à  son  lit 
de  mort  il  embrassait  en  lui  donnant  encore  ce  titre;  un  homme, 
entîn,  qui,  sacrifiant  â  un  sentiment  exagéré  de  devoir  toutes  les 
positions  que  pouvait  lui  faire  espérer  un  talent  incontestable,  est 
arrivé  à  l'âge  de  quarante  ans  noyant  relire  du  poste  obscur  où  il 
s'était  confiné,  des  travaux  et  des  veilles  qu'il  avait  prodigués  !i  la 
Maison  deCbareston,  qu'une  estime  et  une  considération  univer- 
selles, et  l'altération  d'une  santé  dêiii  à  diverses  fois  fortement  me- 
nacée. Cet  homme  est  le  docteur  Calmeil  ;  c'est  celui  qn'a  repoussé 
le  ministre,  et  qui  n'a  plus  qu'à  se  retirer  ufi  il  pourra  devant  soa 
brureux  rival. 

Nous  ne  vaudrions  pas  être  injuste  envers  M.  Foville;  nous  con- 
naissons ses  travaux.  Mais  sans  vouloir  établir  ici  une  comparaison 
avec  cens  de  M.  Calnitll,  nous  croyoïls  que  ce  dernier,  même  soiu 
ce  rapport,  pouvait  plus  que  balancer  les  titres  scientifiques  de 
H.  Foville.  Comment  se  fait-il  donc  que  tous  les  droits  acquis  par 
H.  Calmeil  ont  disparu  si  facilement  devant  un  homme  dont  on  ne 
peut  pas  lui  opposer  la  supériorité.  M.  Foville,  médecin  de  l'Eta- 
blissement des  aliénésdeRouen,  3,  nous  ne  savons  pai'  quels  motift, 
abandonné  une  position  brillante,  et  cédé  une  place  des  plus  lucra- 
tives. De  là, lia  été  choisi  pour  accompagner  M.leprincede  Joinville 
dans  une  expédition  sur  VEereule,  Sonl-ce  vraiment  là  des  litres 
qui  puissent  légi limer  lapréfiérence  qui  luia  élé  accordée  sur  M.  Cal- 
meil ■ 

Tel  était,  à  ce  qu'il  paraît,  le  parti  pris  de  donner  &  M.  Foville  la 
place  de  médecin  en  chef  de  la  maison  de  Cliarenton,  que  toutes 
les  formalités,  toutes  les  convenances  ont  été  mises  à  l'écart.  L'é- 
laUissement  est  régi  par  une  commission  spéciale,  composée 
d'hommes  choisis  dans  une  haute  position  sociale.  C'est  sur  une  liste 


ivGtio^if 


1^2  BIBLIOGRÀralB. 

de  trois  candidate,  présentés  par  cette  commission,  qne  le  mil)  jstre 
nominale  médeieiii  en  chef  et  le  dlre<!teur;  c'est  de  cette  inàttière 
qu'ont  ëlé  faites  les  nominalioDS  de  M.  Esquirol  et  du  directeurac- 
tuel.  Jusqu'à  présent,  point  d'cxcepliou  à  celle  règle  oui  était  re- 

Sardée  comme  iOTiolable.  Dans  la  circonstance  actuelle,  il  a  été 
écidé  que  la  commission  n'aurait  point  k  s'occuptr  de  liste  de 
pr^sebtalîo'n  ;  elle  fut  toutefois  invitée  à  donner  officie  use  ment 
son  avis  sur  les  titres  elle  mérite  des  coropétileurs.  La  commis- 
sion ctul  dès  lors  4evoir  s'abstenirj  elle  renvoia  simplement 
àû  ministère  les  demandes  qui  lui  a.vaieat  été  adreasées  par  les 
candidats.  Cependant  quelques  hommirs  honnéies  chercnëieot 
h  dimitiuer  l'injustice  qu'ils  voyaient  se  préparer;  ils  plaidèrent 
chaudement  pour  les  droits  acquis,  et  demandèrent  que,  puis- 
que là  division  était  t>arlaut  établie  et  semblail  une  exigence  de 
t'époque,  on  partageât  le  service  de  Charentoti,  qu'on  en  cré&t 
deux,  l'on  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  Toute  con- 
cession Fut  repoussée  :  le  sacrifice  devait  être  entier.  On  se  rcÂisa 
3  un  arrangement  qui  Hiiraitpu  salis&ire  des prëtenlions  plus  légi- 
times ({ue  celles  de  H.  Foville. 

Ainsi,  à  vin^'t  années  d'études  sérieuses,  d'un  dévouement  que  rien 
ii'apurelVoidir,  à  une  abnégation  complète  de  tout  intérétpersonnel, 
au  courage  qui  veille  jour  et  nuit  sur  les  intérêts  de  cinq  cents  mal- 
heureux. L'on  a  répondu  par  un  aussirévoltant  déni  de  justice.  C'est 
i  dégoùler  à  jamais  de  tout  dévouement,  de  toute  hoanételé  1 
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Dietùmnaire  de  Kédeûùie,  ou  Jtépertttire  générVtl  de»  ttHencet 
médicalei,  eontidérée»  totù  let  rapport»  théorique  etpraltgue; 
par  MM.  AdeLok,  Béclabd,  Béhabu,  Biett,  etc.  Tome  ii,  Paris, 
lS40,  in-8.  Chez  Béchet  et  Labé. 

Nous  voici  parvenus  au  vingt-deuxième  volume  de  cette  vssle  pa- 
blie^lioh.  En  l'annonçant,  nous  n'avons  pas  ik  revenir  sur  ce  que 
nous  avons  déjà  ditplusieurs  fois  de  l'esprit  scieàtiHilur  qui  apîé- 
sidé  à  la  rédaction  de  cet  importaqt  ouvrage;  aujourd'hui,  il  ne 
'  reste  qu'à  constater  le  succès  et  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
chaque  nouveau  volume. 

La  j)]upart  à>*  articles  principaox  ont  pour  sujet  des  affections 
chirurgicales.  Nous  signalerons  d'abord  l'article  ophthalmie  ije 
M.  Velpeati.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  cet  auteur  sur 
celte  maladie  qui  a  tant  occupé  les  patbologistes  spéciaux  ou  nos. 
Us  ont  été  puMiés  p^r  lui  ou  par  ses  élèveg.  C'est  donc  avec  une  kl- 
périence  personnelle  datant  de  longues  années,  que  M.  Velpcau  a 
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àbprjiceaujetdtfficile.  Aussi  i)oiivoiig-nous  dî|«,Bam  crainte  IVélrë 
démentis,  que  cet  article  a  un  intérêt  tout  praliijue. . 

M.  Veipea)!  divise  ]es  ophthalmies  en  deux  grandes  classes,  celles 
des  paupières  et  cdles  du  globe  de  l'ceit.  Les  pi-emiëres  sont  les 
bl^haritei;  lessecoudes,  les  inflaramalioni oculaires  ouophthal- 
rmeg  proprement  dites.  Dans  UQe  troisième  catégorie,  qui  n'est  que 
la  réiinion  des  deux  premières,  M.  Velpeau  place  l'ophlhalmie gé- 
nérale ou  l'ophibalmîte.  Cette  divisioD  est  safje,  car  le  siège  de  l'in- 
flammation est  la  source  de  très  grandes  différences  tians  les  oph- 
Ihalmies.etron  ne  Jieul  comparer,  par  exemple,  ni  JiourU  gravité, 
ni  pour  la  marche  de  la  maladie,  nf  ndur  l'efficacité  de  (el  ou  tel 
traitement^  une  blépharile  avec  une  aclérotile.  Nous  n'indiquerons 
ici  ni  les  diverses  formes  de  blépharitec,  ni  les  autres  espèces  d'oph- 
Ihalmies,  ces  détails  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous  allons  seu- 
lement, pour  hire  ciuânittre  Ve«pnl  de  l'article,  jeter  ud  coup  d'oeil 
sur  le  passage  important  dans  lequel  M.  Velpeau  traite  de  la  epécltt- 
âté  4^3  ophthalmies,  apécificité  si  généralement  adoptée  par  l'école 
allemande.        ,  . 

,   a  Le  besoin  seul,  dit  M.  Velpeau,  d'agrandir  un  cercle  où  des  e»- 

Srijs  ingénieux  se  trouvaient  trop  i  l'étroit,  doit  avoir  été  le  point 
e  départ  des  hypothèses  modernes  sur  les  ophthalmies  spécifiques. 
Au  lieu  de  prendre,  dans  l'état  général,  .dans  la  constitution  des  su- 
jets, tiomme  l'avaient  fciil  leurs  devanciers,  l'explication  des  formes 
diverses  que  peuvent  revêtir  les  ophthalmies,  des  ocijiistes  d'un  cer- 
tain mérite  se  sont  etforcés  et  s'efforcent  encore  de  prou vet  que,  par 
l'inspection  de  l'œil  malade  seul,  il  est  possible  de  caractériser fes 
ophfnalmies  spécifiques  et  constitutionnelles.  Coihme  la  pratique 
gagnerait^  ce  que  cela  fût  vrai,  on  s'est  généralemeo t prêté  Je  bonnç 
grâce  lia  propagation  d'un  pareil  principe;  on  s'est  n|alheu- 
reusement  conduit  ici  comme  dans  la  plupart  dî^s  questions  oil 
l'homme  ne  consiilte  les  Faits  que  pour  Justifier  des  idées  établies  à 
priori,  -o 

H'  Velpequ  a-t-il  été  trop  sévère  dans  son  jugement?  Qu'on  lise 
les  pages  qui  suivent  et  dans  lesquelles  il  passe  en  revue  le»  diverse* 
ophthalmies  spécifiques  admises  par  les  auteui's,  et  l'on  verra  que 
ceD'e^t  pas  sans  une  connaissance  approfondie  de  la  matière  qu'il  a 
adopté  une  semblalde  manière  de  voir.  Mettant  d'abord  de  cété,  le« 
ophthalmies  ehocheotique,  de»  meii/ar<it,  jn»H»lrueUe,  abdo- 
minale, veineute,  de*  nouvelle»  aoeQueheegj  e^HpélaUuia, 
herpétique,  toutes  espèces  dont  l'existence  ne  saurait  être  admise 
un  seul  instant,  M.  Velpeau  arrive  â  celles  qui  semblent  maintenant 
avpjr  pris  droit  de  domicile  duns  la  science,  et,  qui  jouent  un  grand 
rAle  dans  i'ophtbalmologie  moderne.  Il  examine  donc,  et  passe  au 
creuset  de  la  critique  les  divers  éerils  publiés  sur  les  ophthalmies 
catafrhale,  terofuletue,  artbritiçue,  vhumatitmale,  et  les  faits 
à  la  main,  il  prouve  qu'Us  pn  tété  mal  interprétés  par  les  ophthalmo- 
logistes,  et  qu'on  peut  facilement  rapporter  toutes  ees  prétendues 
ophthalmies  spécifiques  aux  formes  qu'il  a  adoptées  dans  son  cpdre. 
et  qui  sont  Fondées  sur  une  doctrine  anatomico-pbysiologique.  Dans 
l' imposai  bible  oii  nous  sommes  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  in- 
téressàate  discussioD,  nous  nous  borncroDs  à  Ecouter  ici  le  passage 
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suivant  ^iti  peut  lai  Knir  deconcluswa.  «  Que  la  marche  de*  in- 
flammatioDS  de  l'ceil  et  leur  lerminaisoD  soient  modifiées  par  la 
constiiutioD  dusujel,  ouparla  cause  de  l'ophlbalmie ,  personne  ne 
Ta  jamaîB  conlesié  ;  mais  que  l'on  puisse  prédire,  aDDoncerces  par- 
ticuiarifés  par  suite  de  l'inspection  de  t'œil ,  telle  qu'on  l'indique, 
Toilà  ce  qui  est  complètement  erroné.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  «rai 
que,  alulraction  faite  de  l'état  général  du  malade,  telle  vascnlarisa- 
lion  étant  donnée,  l'inflammation  soit  ou  plus  grave  ou  plus  tenace, 
par  l'efht  de  telle  cause  supposée,  que  par  telle  autre,  s 
Pious  avons  insisté  longuement  sur  ce  point  important,  parce 

Ju'il  est  l'objet  de  Tire^conlrorenes  et  qu'il  a  intérêt  tout  actuel; 
exteusion  que  nous  avons  donnée  è  ce  passage  nous  force  ^suppri- 
mer tout  autre  détail,  et  i  passer  immédiatement  à  d'autres  ar- 
ticles. 

Le  même  auteur  a  traité  arec  le  même  soin  les  mots  orbite  et 
ovairet  sous  le  rapport  de  la  pathologie. 

La  partie  chirurgicale  doit  h  M .  Bérard  jeune  des  articles  patho- 
logiques importants;  les  mots  oreille,  omoplate,  oi,  opèra- 
ft'(m#,  onlété  traités  par  lui.  On  sait  quelle  couleur  pratique  cet 
auteur  sait  donner  à  tousses  articles;  nous  avons  déjb  eu  occasion 
de  le  ^re  remarquer  bien  des  fois  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
tout  ce  que  la  science  possède  de  jiositiF  sur  les  sujets  si  intéres- 
sants dont  il  s'agît,  a  été  mis  largement  h  contribution  par  lui ,  et 
qu'il  a  vaincu  les  grandes  difficuUés  qui  se  présentaient  dans  l'ar- 
ticle oreille  principalement. 

Un  sujet  bien  important,  le  mot  <wmm  a  été  traité  par  Iiois  ré- 
dacteurs différents.  M.  Blache  s'est  chargé  de  la  partie  symptâmalo- 
logique  de  l'empoisonnement  par  l'opium;  M.  Giiersania  considéré 
cette  substance  sou$  le  rapport  thérapeutique ,  et  à  M.  Orlila  reve- 
nait naturellement  la  parlie  toxicologique  et  médico-légale.  Cette 
division  des  travaux,  h  laquelle  nous  avons,  depuis  longtemps, 
donné  notre  adhésion  complète,  a  encore  porté  ses  fruits  dans  celte 
occasion,  et,  il  faut  en  convenir,  aucun  sujet  n'était  plus  propre  à 
démontrer  la  nécessité  de  celte  division  du  travail  que  celui  dont  il 
s'agil.  Que  de  considérations,  en  efFi:l,  se  ratlacbent  aux  points  de 
Tue  tous  lesquels  nous  venons  de  voir  que  l'opium  a  été  envisagé 
dans  ce  vohime  du  Dictionnaire  P  D'un  côté,  les  svmptdmes  si  gra- 
ves de  l'empoisonnement  par  cette  drogue ,  et  de  l  autre  soti  utilité 
comme  axent  Ûiirapen tique,  si  incontestable  i^u'un  grand  médecin 
regardait  la  pratique  médicale  comme  presque  impossible  si  on  sup- 
primait un  agent  si  efficace:  enHn,  comme  complément,  l'intérêt 
qui  s'attache  i  l'opium  sous  le  point  de  vue  médico-légal,  la  diffi- 
culté, souvent  très  grande,  de  démontrer  dans  les  organes  eu  dans 
les  matières  évacuées,  la  présence  de  l'agent  délétère,  tout  se  réunit 

Sour  faire  de  ce  triple  article  une  partie  des  plus  attachantes  du  vo- 
ime  dont  nous  donnons  un  sperçn  ,  et  même,  on  peut  te  dire ,  de 
l'ouvrage  tout  entier.  La  lecture  ne  Saurait  eu  être  que  très  profi- 
Ubie. 

li  nous  resterait  encore  h  signaler  bon  nombre  d'articles,  tels  que  : 
Mlf«,par  M.  Adelon;  0//ac(fon,  par  M.  Bérard  alaé;  or,  act'de 
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oxaUgue,  considéra  sous  le  rapport  thérapeutique,  par  M.  Caze- 
nave,  etc.,  etc  ;  mais  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  conçus  et  esé- 
cntés  daBt  l'esprit  qui  a  liiujours  présidé  à  la  réaaclïoa  du  Diciiou- 
naire,  ces  articles  mellront  parfaitement  les  lecteurs  au  courant 
de  la  science.  Ce  que  nous  avons  dit  de  ce  volume  n'est  san«  doute 
pas  snffisant  pour  qu'on  ptiisse  l'apprécier  convenablement,  mais 
c'est  asseï  pour  qu'on  se  convainque  qu'il  n'est  nullement  inférieur 
aux  précédents. 


pkyiiologie  du  lyttème  nerveux,  ou  reeherehet  et  expé- 
riencet  turlei  divertei  claëie*  d'appareil*  nerveux,  etc.,  par 
].  Hgllbr,  professeur  à  Berlin.  —  Traduction  de  M.  A.  J.  L.  Jour- 
dan,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1840.  In-ft»  9  vo- 
lumes, chez  J.-B.  Baillière. 

Je  me  stiia  borné ,  dans  mon  premier  article  sur  la  traduction 
d«  cette  partie  de  la  physiologie  de  M.  Millier  {Archive*,  N"  de 
novembre  1S40),  à  exposer  quelques  points  généraux  retailla  A 
l'innervation  ;  je  vais  surtout  ici  mentionner  des  faita  de  détails. 

Les  fonctions  de  chaque  nerf  encéphalique  sont  traitées  séparé- 
ment par.  MUller.  flerf  trijumemt.  L'auteur  admet  que  la  i"  et  la 
9°  branche  donnent  des  filets  exclusivement  sensiiiis.  La  3°  bran- 
che a  trois  ttleis  sensiii^  :  le  rameau  dentaire  înFérieur ,  le  tem- 
£i>ral  superflciel ,  le  lingal  ;  et  cinq  moteurs  :  le  masseterin,  te 
uccinateur,  les  temporaux  profonds,  le  pléry^oldien,  le  mj'lo- 
bvoldieD.  Cette  doctrine  est  aujourd'hui  acceptée  sans  contestation. 
Chacune  des  trois  branches  possède  un  ganglion  particulier  (oph  - 
Ihalmique,  sphéno-palatin,  otique),  et  entre  par  ce  moyen  en  com- 
munication avec  le  système  du  grand  sympathique  ;  mais  cette 
communication  n'a  pour  but,  d'après  ta  tnéorie  de  MUUer,  que  de 
.  donner  aux  trois  branches  de  la  cinquième  paire  des  fibres  griseï 
ou  organiques  à  l'aide  desquelles  le  nerf  trijumeau  accomplit  des 
phénomènes  de  sécrétion  et  de  nutrition.  C'est  l'adjonction  de  cet 
fibres  véijélalives  qui  explique  les  lésions  nutritives  observées  à 
l'œil,  aux  gencives  et  à  la  langue,  chez  les  animaux  auxquels  on  a 
coupé  la  cinquième  paire.  L'auteur  note  en  passant,  etsans  l'adopter 
tout  à  fait,  ropinion  qui  regarde  le  petit  nerf  pélreux  superficiel 
comme  faisant  passer  des  fibres  motrices  du  nerf  facial  dans  le 
ganglion  de  Meckel ,  d'oCi  elles  iraient  se  porter  aux  nerfs  palatins 
pour  agir  sur  les  muscles  du  même  nom  ;  puis  il  démontre  avec 
Arnold  que  chacun  des  trois  ganglions  du  nerf  trijumeau  possède 
des  filets  moteurs,  sensitifs,  et  organiques  ou  nutritifs.  Parmi  les 
&its  empruntés  à  l'anatomie  comparée  de  la  cinquième  paire,  je 
signale  la  présence,  chez  quelques  poissons,  [Silurus,  Glami,  Lote) 
d'un  nerf  Ae  la  ligne  latérale  analogue  à  celui  qui  provient  de  la 
butiiëme  paire,  mais  qui,  le  premier,  va  s'unir  intimement  aux 
nerf  spinaux. 

La  pnysiologie  du  uerf  facial  dans  l'auteur  allemand  ne  diffère 
pat  de  cdle  que  nous  connaissons.  On  peut  regarder  le  rameau 
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tympanique  du  glouio-pharyngien  camne  un^  bnnehe  ot6?8)- 
que  ou  nutritive  se  rendant  à  ce  nerf.  Chez  If;  lerpept  à  sonneUrs, 
le  glosso-pharjDgien  se  fond  tout  entier  dans  le  nvtï  vagtie,  et 
celui-ci  chez  cet  animal  fournit  un  ramenu  i  la  langue. 

«  Le  nerf  vague  est  na  nerf  mixte,  ijui  peut-être  et  SMeï  proba- 
»  blemeot,  doit  son  action  moirice  à  son  union  avec  la  branche 
»  interne  du  spinal.  »  Cette  phrase  sttnuqce  quètlUHer  est  disposé 
à  adopter  les  travaux  de  Bischoff,  mais  il  ne  joint  aucune  preuve 
aux  feits  publiés  par  ce  dernier  aoatomiste.  Du  reste,  contraire- 
ment aux  expériences  de  WilSùn  Philips,  de  MM.  Breschet  et  Va- 
vasseur,  .il  trouve  que  les  rameaux  œsophaeiens  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  ll^s'  mouTemenU  <le  l'eatonac  ;  nohibre  de  fois  il  a 
«xpérimenté  avec  le  galvanisme,  et  toujours  avec  tfn  iésultat  rié- 

Salif.  En  outre  si  le  ji n eu mo- gastrique  tient  sous  sa  dépendance 
es  phénoraëAes  chtmlco-organiques  très  îraportanls,  Savoir':  ]'d<nè 
chimique  de  la  respiration  et  la  sécrétion  du  siic  gastrique,  car 
Muller  adopte  ces  deux  opinions,  la  seconde  surtout,  c'est  à  caur.e 
«tes nombreux  filets  émanes  à,a  grand  sympalhique qu'il  reçoitlur 
sa  route,  pourquoi  le  Urf  ng<;  inférieur  regoil-il  ï  son  anse  de  ré- 
flexion des  filets  si  considérable»  du  grand  sympathique  ?  C'est  en- 
core, dit  Huiler,  parce  que  ce  rameau  préside  à  la  sécrétion  mu- 
queuse du  laryn^.  On  connaitce  nerf  si  remanjuable  dit  de  la  tigne 
■latérale  qui,  chez  les  poissons,  se  porte  de  la  paire  vaeue  jusqu'i 
i'extrémiti'  uu  corps  en  passant  entre  les  muscles  et  la  peau,  et 
fourpissanl  des  lileis  aia.  uus  et  à  l'autre.  Muller  élève  des  doules 
sur  sou  InQuence  motrice,  car  il  n'a  jamais  pu  obtenir  de.  conful- 
sii)us,en  le  t^alvanisani  sur  une  carpe  avec  une  pllefbrlede40  paires, 
il  apprend  aussi  ijue  d'après  des  recherches  de  Van  Deen,  on 
trouve  ce  nerf  latéral  lian»  les  têtards  de  grenouilles,  et  chez  le 
Crotée,  même  à  l'état  parfait.  Krohn  l'aurait  également  vu  chez  le« 
tritons.  Vorgane  palatin,  qui  existe  chez  les  poissons  du  genre 
cyprin,  et  dont  l'usase  fut  diversement  inlerptété  par  Cuvter  et 
peg  mou  lins,  est  4'aprïs  Huiler  un  appareilspécial  de  déglutition; 
un  rameau  du  pneumo-gastrique  lui  dispense  l'influx  njoteur. 
f.es  nerfs  gpvnal  e\.  hypoglone  sont  essentiellement  moteurs. 
En  traitant  de  l'action  des  nerfe  oculo-moteurs ,  l'auteur  étudie 
tonguement  sous  quelles  influences  nerveuses  se  meurt  l'iris,  et  ad- 
met i)ue  la  puissance  motrice  vient  de  la  troisième  paire,  qui  four- 
nit la  courte  racine  au  ganglion  ophthalmique.  Ici  donc  encore  ce 
n'est  point  le  système  grand  sympathique  qui  donne  le  mouvement 
Ji  celle  membrane,  mais  un  nerf  du  système  encépbalo-rachidien. 
Coupez  la  troisième  paire,  l'irritation  de  la  rétine  ou  dn  nerf  optf- 
que  ne  peut  pllis  faire  mouvoir  l'iris.  D'ailleurs  toutes  les  tôis  qne 
les  deus'yeuk  convergent  vers  le  nez,  et  alors  il  y  a  action  des 
deux  muscles  droits  internes  qui  reçoivent  de  la  troisième  paire, 
les  pupilles  se  resserrent.  Fermez  l'un  dès  yeux,  tournez  l'autre 
en  dedans,  la  pu|)ille  de  celui-ci  diminue  de  diamètre.  Fermez 
également  un  œil ,  lournez  l'autre  en  dehors,  et  il  y  a  dilatation. 
De  cette  doctrine  il  résulte  deux  choses  :  que  pour  MUIIef  la  dila- 
tation de  l'trii  est  pasiive,  et  que  les  hionvèttienta  de  eetle  mem- 
brane sont  f^uemment  la  suite  de  moBVemenU  volontaires  exé- 


Digrr^ibyGoogle 


BIBLIOGHIPHIE.  j27 

fulés  par  plnsieun  musclra  de  l'œil.  Il  y  aurait  a  ilisculer  à  cçi 
égard,  mais  pour  tl<»ner  un  labteau,  nïéB»!  ti-ès  rapide,  il^  tout'ée 
qu'il  y  a  (le  nruf  dans  l'ouTrage  que  j'analyse,  j'ai  déwriiaig  lom 
an  plus  assez  de  loisir  pour  exposer  simplement.  Je  me  hste  donc 
et  je  marche,  quelquefois  non  dans  l'Ardre  suivi  par  l'auteur,  mais 
tonjoura  fidèle. 

L'a  moelle  êpinièrt  a  des  fonctions  bien  plus  variées  qu'on  ne  le 
crofl  généralement.  A  priori ,  déjà ,  elle  ne  saurait  être  un  èiinple 
tdoyen  conducteur  du  seniiraent  et  du  mouTenient,  ^ar  alors  pour- 
quoi aurait-elle  à  peu  prïs  autan(  de  rolume  en  bas  qu'en  fiaui,  et 
la  différence,  on  le  sail,  est  minime,  nulle  même  pour  beaucoup 
d'espèces  animales.  Puisqu'elle  s'est  appauvrie  par  l'émfssion  de 
nerft  sur  son  trajet,  elle  devrait  avoir  perdu  de  sa  substance 
Ensuite,  par  l'analyse,  on  voit  la  nécessité,  sinon  la  démonstra- 
tion, de  plusieurs  adirés  propriétés  :  i*  d'aboi-d,  et  nous  l'a- 
vons fait  voir  dans  nd  premier  article,  elle  a  le  pouroir  de  réflé- 
ekir-an  mouvement,  â  la  suite  d'une  irritation  Iranimîse  par  des 
nerf^  lenaitifs.  Cette  dose  de  force  motrice  réfléchie  est  puisée  dans 
la  moelle,  et  ne  vient  pas  du  cerveau  ;  aussi,  le  plus  souvent,  la  vo- 
lonté est  impuissante  à  la  moditier  ;  aussi  ,  peut-elle  se  décharper 
encore  après  la  décapilation.  N'est-ce  pas  celte  propriété  qui  expli- 
que les  phénomènes  bizarres  observés  après  la  décoltatidnFqui  rend 
compte  des  mouvements  de  station  ,  d'alon({ement  et  de  rétraclion 
des  membres  que  l'on  toit  encore  chez  des  grenouilles,  dessalaman- 
dre9,et  même  chez  des  oiseauK  privés  de  tâie.  S°  Dans  l'étalde  santé 
ethabituelleroeni,ilyaune  action  roniinuc  de  la moeilesur  certain» 
musctes.qui  ont  cette  condition  remarquabled'échapperâ  la  loi  d'ac* 
Uon  et  de  repos  alternatif,  générale  pour  les  autres  ftiuscles  de  la  vie 
animale.  Lesphincleranal  est  Ioujoursactif,soit  qu'il  seresserre  soit 
ou'il  se  dilate  ;  et  il  en  est  de  même  de  l'anneau  musculaire  du'  col 
delà  vessie.  Millier  yjoint  le  cœur,  lesmuscles  intestinaux,  et  quel- 

aues autres;  mais,  ici,  l'action,  qu'on  l'admette  même  dépendante 
e  la  moelle,  comme  il  le  veut,  n'est  plus  continue  et  sans  repos 
3*  Peut-être  l'tnteBsilé  Ae*  efforts  musculaires  a-t-elle  sa  source  dans 
la  moelle.  L'encéphale  commanderait  le  mouvement ,  et  le  cordon 
médullaire  réglerait  la  proportion  de  la  puissance  déployée  Oii 
sait ,  en  effet ,  qu'après  un  ordre  qui  arrive  du  cerveau ,  vite  comme 
leclair,  le  mouvement  pari  rapide  ,  brusque,  et  pour  peu  qu'il  soit 
nécessaire  à  la  conservation,  se  trouve  précis,  sur,  et  admirablement 
calculé.  Que  l'on  souBeai'insianianéitéel&lajiTBtcssedebeaucoup  de 
mouTPments  automatiques.  En  outre,  et  c'esi  plutôt  ceci  qucMUIler 
veut  dire,  mise  de  côté  la  coordination  de  ces  mouvements  ,  il  y  a 
dans  la  moelk  la  somme  motrice  possible.  4°  11  Faudrait  signaler  en- 
core, non  plus  une  fdcuité,  mais  une  propriété  en  verlu  d.;'  laquelle 
un  état  de  la  moelle  lend  à  se  propaper ,  soit  eli  haut ,  soil*en  bas 
dans  toule  l'étendue  du  cordon,  et  Miiiler,  sur  cette  donnée  cher- 
che l'explication  des  spasmes  dans  le  tétanos,  l'épilepsie,  e'ic.  'Eu  ré- 
sumé, on  peut  tirerun  grand  parti  des  actions  diverses  de  l'a  moelle 
pourse  rendre  compte  debeaucoup  d'affections  nerveuses  Malheu- 
rensement  la  physiologie  ne  trouve  pas  ici  d'appui  sni'  des  bits  anâ- 
(niniqueg  en  raison  de  ces  actioin. 
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l*OUl«.  LaîwanI  à  d'aulret  le  soin  île  décider  de  la  TaleiiralHolue  des 
recherche*  de  MUUer  en  physique,  je  ne  puis  m'en) pécher  d'admirer 
la  variété  deses  connaiisances,  et  tes  ressources  de  son  talent  dans 
les  considéra  lions  qui  précèdent  l'étude  il  e  la  vue,  del'oule  et  de  la 
parole.  Pour  l'olfaction,  tesmatières  odorantes. qui  arriveat  àl'état 
de  gaz,  sODtlégèrenientdissontes,aTanl d'agir  dans  le  mucus  nasal; 
et  par  conséquent  on  ne  saurait  refuser  l'odorat  aux  poissons,  par 
cela  seul  que  les  matières  odorantes  leur  arrivenl  mêlées  it  ud  li- 
quide (lorae  2,  page  593).  Les  cavités  accessoires  du  nez  ne  paraissent 
point  servir  à  l'olfaction  (page  597).  Le  nerfolNctiF  est  spécifique  de 
la  fonction,  et  ne  saurait  être  remplacé  par  la  5'  paire  (iiagc  598}. 

La  sensation  guttative  peut  s'exercer  sur  le  voile  du  palais  (page 
603).  Le  nerf  hypoglosse  est  le  nerf  moteur  de  la  langue,  mais  le  sea-  - 
timent  lui  appartient ,  outre  la  propriété  motrice  (page  606).  Le  lin- 
gual préside  àla  sensation  générale  et  à  la  spéciale.  Quant  ï  savoir 
s'il  est  l'agent  exclusif  tlu  goùl,  s'il  l'rst  plus  ou  moins  que  leglosso- 
pharyngien.  Millier  pense,  d'a|irès  tes  expériences  de  Komfeld,  de 
Gurtt,  et  les  siennes  propreii.ijiie  le  lingual  y  a  la  ph»  grande  part, 
mais  que  leglosso-pbaryngien  y  concourt  aussi  à  la  base  de  la  langue 
et  i  l'arrière  gorge,  ou  peut-être  bien,  ainsi  que  le  vent  Rombei^,  il 
serait,  en  outre,  la  cause  de  la  sensation  de  dégoîif  [page  604).  — 
Rien  de  nouveau  sur  le  toucher,  si  ce  n'est  une  table  fournie  par 
Weber  sur  les  divers  degrés  de  sensation  tactile  auidivers  points  de 
la  peau.  Je  note  que  MUlier  parait  confondre  ,  sous  un  seul  chef,  le 
toucher,  des  sensations  diverses  comme  celles  de  la  chaleur,  dti 
poids,  etc. 

Lesdifférentsproblèmesrelalifsàla  vue,  si  souvent  discutés, ne 
sent  pas  encore  complètement  résolus.  — Comment  l'œil  s'adaple- 
t-il  pourvoir  nettement  à  diversesdistancesPOlhers  a  calculé  que 
depuis  la  vue  à  4  pouces,  justju'à  une  vue  indéflniment  éloignée ,  la 
distance  (bcale,  avec  une  vision  distincte,  ne  varie  que  de  0,143  de 
pouce;  en  sorte  qu'en  n'admettant  aucun  changementdanslacon- 
vexité  de  la  cornée  et  du  cristallin,  la  distance  du  cristallin  i'i  la  ré- 
tine n'aurait  besoin  de  varier  que  d'une  ligne  environ  pour  tous  les 
points  de  la  vue  distincte.  Ou  bien ,  si  l'on  admet  que  le  cristallin 
demeure  constamment  fixe,  l'adaptation  de  l'ceil  pourrait  s'expli- 
ouer  encore  par  des  changeiûents  de  courbure  dans  la  cornée  et  le 
rond  del'œil;  et  dans  cettehypoibèse,  Olbers  a  calculé  encercles 
modifications  de  ces  courbures.  Ceci  suppose  qu'on  a  besoin  ,  pour 
expliquer  le  phénomène,  d'une  modification  quetconi|uc  qui  se  pas- 
serait àj'intérieur  de  l'œil,  et  MUller  midniient  la  nécessité  d'une 
certaine  modification,  combat  ceux  i]Ui  la  ni<;at,  mais  après  avmr 
discuté  les  opinions  de  MM.  Podiilel,  de  Young,  de  Homo,  de  Ke- 
pler, cellesde  Robaul,  Schreeder,  Vander  Kok,  etc.,  il  n'arrive  k 
aucune  conclusion  définitive. 

Easuile,  l'auteur  comprend  dans  \ti  effitê  de  la  rétine  vn  grand 
nombre  de  questions.  Il  établit  d'abord  qu'en  réalité ,  lorsque  nous 
voyons,  nous  ne  faisons  que  tentir  l'état  de  la  rétine  ;  le  sensorium 
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a  sent  <lanit  un  état  iguekon  (ue.  Puis ,  il  se  Jivreè  une  grande  dis- 
CDtsioDmëiapbysiqiiesurce  ))oinl.  OùlRgensoriumaent-llPétat  dé 
la  rétine  f  £st-CR  dan»  le  cerveau  ou  tlaii^  la  rétine  elle-même  P 
Quoiqu'il  avoue  1?  litige  encore  insoluble,  il  iocline  h  admettre 
que  les  moditicaliona  de  la  réUnc  ,  dt^BquelIeg  résultent  les  sem»- 
tionsde  couleur,  toat  perçues,  tentiet  par  chaque  point  de  cette 
membrane;  et  pressé  par  k  raisonnement  ()ui  suit  invinciblemeot 
celte  opinion,  ii  termine  en  «lisHut  -.  a  En  effet,  les  nerCii  sensoriels 
B  n'étant  que  des  prolongements  du  cerveau,  ne  participeraient-its 
»  paiâl'ame plus  i|ue  les  autres  nerfs?  s  (page  3S4)  On  voit  ici  un 
spécimen  du  chaos  mélnphj'sique,  oiï  par  aventure,  et  parfois  aussi 
k  farce  de  raigan  pure,  se  plongent  les  Allemands,  même  les  plus 
aétères.  Ne  jugez  point  Mll'ier  d'après  ce  lambeau  qui  appartient  Â 
la  logetihilosophii|ue  de  son  pays. 

Pourquoi  aperçoit-on  droiies  les  imajjes  qui  se  peigaeht  renver- 
sées sur  la  réiine  ^MUilei'  adopte  cette  fin  de  noa-recevoir  :  il  est 
inutile  de  chercher  une  explication  de  la  vision  droite,  puisque  tout 
est  renversé  en  même  temps  dans  le  chamii  visuel.  Tout  ce  qui  est 
aperçu  est  dans  la  même  position,  et  la  condition  droiie  ou  renver- 
séen'est  que  relative.— Pourquoi  nue  sensation  unique  avec  deux 
feuiP  Avant  de  trancher  la  question,  IHiiiler  établit  les  choies  suir 
vantes:  La  vue  simple  avec  deuxyeu&u'a  lieuqu'en  des  points  dé- 
terminés de  la  rétine;  il  y  a  des  points,  qui,  affectés  simultanËmeDl 
voient  toujours  double.  Les  premitrs  jioints  mrnlionnés  sont  iden- 
liquet.  Le  eoié  eiterhe  de  la  rétine  dans  un  œil  est  identique  avec  le 
(tôléinlerDede  l'autre;  les  deux  pariii;»  supérieures  sont  iilenlJques 
entre  elles,  les  deux  inférieures  également.  En  outre,  tous  les  points 
sur  les  deus  rétines  occupant  le  même  méridien ,  et  le  même  paral- 
Ule  (le  mdieu  de  la  membrane  étant  pâle),  sont  identiques;  les 
autres  points  sont  différents. 

Acceptons  d'abord  ces  faits  que  l'suieur  démontre  par  des  eipé- 
liencesqui  nepeuvent  être  rapportées  ici.  Pourquoi  maintenant, 
car  la  difficulté  n'est  que  reculée ,  y  a-t-il  vue  simple  ,  lorsque  les 
deux  images  tombenttn  des  poinls  ijeuiiques  P  On  peut  invoquer 
le  croisement  des  fibres  internesdes  deux  nerfs  optiques.  Dans  cette 
opinion,  le  nerfgauche  fournil  au  cdlé  gauche  de  cbuqueœU;  et  le 
droit  BU  cOté  droit  (Faites  une  ligure,  et  représentez- vous  le  croisa- 
ment  des  fibres  internes  de  chaque  uerf).  Alors  ,  les  deux  images 
tombant,  l'une  sur  le  côté  externe  d'unœil,  Vautre  sur  le  c<}té  in- 
terne de  l'autre  œil  (points  qui  sont  identiques) ,  arriveraient  à  un 
hémisphère  cérébral,  unique,  puisque  dans  l'opiaion  du  croisemeat, 
unseiunerfopliqueestafffclé.  llyailoocvue  simple,  parce  que  les 
deux  images  n'arrivent  qu'à  un  hémisphère.  —  Ce  point  de  l'histoire 
delà  vision  est  UD des  plus  remarquables  et  des  plus  ngénieux  de 
l'ouvrage.  Ity  aurait  des  disciissiouj  préalables  sur  l'état  réel  det 
nerfs  et  la  vue  des  animaux.maisiesuis  obligé  de  passer  outre. 

Helativementau  sens  de  l'outï,  MUllerne  mérite  guère  d'être  men- 
tionné que  sous  le  rapport  de  sa  critique  judicieuse,  et  de  sesexpé- 
rieuces  qui,  attreste,  apprennent  peu  de  vérités  fondamentale  sur 
cesujeL  J'arrive  aux  considérations  générales  sur.les  sens. 

1"  Les  Dcrfe  sensoriels  sont  des  nerfs  spécifiques  et  doués  cliacun 
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d'une  nature  ipéciale.  Si  l'un  d'eux  eet  modifié  par  la  lumière, 
l'autre  par  l'onde  sonore,  un  Iroisième  par  la  i|U3iité  tapide  dt& 
corps  etc.,  la  dÎTergit^  ^es  seniations  ne  dépend  point  de  la.qua- 
lïté  du  slimulanl,  mais  uniquemrnt  de  la  nature  du  nerF,  modifié 
Musson  iuSuence.  La  preuve,  c'est  qu'une  mime. cause,  soit  ia- 
(eme,  soit  rilerne,  agissant  sur  les  dinérenls  nerfs  sensoriels,  dé- 
termine (les  sensations  diverses.  Ainsi  la  congestfon  sanguine  donne 
de  la  clarté  dans  les  yeux,  des  bourdonnements  et  des  bruits  dans 
l'oreille,  de  la  douleur  dans  les  nerFS  généraux  j  ainsi  un  coup,  un 
choc  provoque  encore  de  la  lumière  but  la  rétine,  des  bruits  sur 
le  nerf  acoustique  ;  ainsi,  encore  et  toujours,  l'électricité  raitnal- 
tre  le  bruit  et  la  lumière,  el  même  une  sensation  d'odeur  dans 
le  nez  et  guslalire  i  la  langue.  It  y  a  donc  pour  chauue  nerf  de 
sensation  spéciale  une  activité  particulière  en  tctIu  de  laquelle 
une  siimulation  se  transforme  nécessairement  en  la  sensation  res- 
pective. Et  de  1&  aussi  impossibilité  h  ce  qu'un  nerf  quelconque 
remplace  un  nerF  sensoriel)  ils  ne  peuvent  même  point  se  remplacer 
entre  etis.  S°  Lorsque  leslimulant  a  agi  sur  le  nerf  optique,  auditif 
ou  autre,  la  modiflcation  nommée  lumière,  son,  nait-elle  daus  )e 
nerf  iHi'mèine  ;  ou  liien  le  nerf  ne  fail-il  que  transmettre  des 
oscillations  gemblablrs  pour  tous  les  nerfs  sensoriels,  et  dont  la 
différence  naîtrait  seulement  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle 
^plDière.  On  ne  peut  répondre.  3°  Indépendamment  de  la  présence 
aetuelle  du  stimulant  naturel  d'un  sens,  il  peut  naître  en  celui-ci 
des  sensations;  on  l'a  déjà  vu  implicitement  tout  à  l'beure.  Dans 
l'obscurité  ou  les  yeux  étant  fermés,  pressez  le  globe  oculaire,  et 
il  y  a  des  cercles,  des  étiiiceltes  de  lumière.  Tortual  rapporte  qu'un 
homme  à  qui  o«  extirpait  l'œil  vit  de  brillautes  lumières,  au  mo- 
ment où  on  luj'coupait  le  nerf  optique.  Tous  les  sens  n'ont  pas 
également  ce  pouvoir  de  produire  ces  sensations  tubjectiBei  ;le* 
organes  visuel  et  auditif  sont  les  mieux  partagés  sous  ce  rapport. 
Faut-il  rapprocher  de  cet  ordre  de  phénomènes  les  douleurs  vives 
et  très  génantPB  dont  se  plaignent  les  amputés,  souffrant  plusieurs 

Jours,  comme  on  le  sait,  d'un  membre  dont  ils  ont  fait  le  sacrifice, 
e  trouve  dans  MUller  une  série  de  cas  nombreux  dont,  je  l'avoue, 
}e  n'aurais  pas  même  soupçonné  la  possibilité.  11  s'agit  d'individus 
chez  lesquels  six  ans,  dix ,  vingt  ans  même,  après  la  privation  d!un 
membre,  il  y  avait  des  sensations  de  fourmillement  et  de  quelque 
douleur  rapportées  au  membre  mutilé.  Plusieurs  de  ces  faits  sont 
empruntés  à  Lemos,  Klein  et  Valentin.  La  notion  des  sensati&ns 
subjectives  déjà  H  curieuse  en  elle-même,  tend  à  expliquer  quelques 
unes  aij  moins  des  ballucluations,  si  fréquentes  chez  les  aUénés. 
L'expérience  prouvé  aussi  que  ces  sensations  sans  objet  immédiat 
sont  plus  faciles  chez  les  personnes  oil  le  système  nerveux  :eat 
irritable  et  prédomine.  4a  Puisque  les  sens  ont  pour  but  de  nous 
mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  l'esprit  doit  sawiir 
quelle  est  la  valeur  de  ce  moyen  de  connaîtra.  Or,  dit  MUUer,  la 
teusaiion  représente,  non  la  qualité  des  objets  qui  en  sont  l'voca- 
sion,  mais  réellement  un  état  au  nerf  sensoriel.  Le  ne  «ont  pas  les 

aualités  propres  des  corps  que  perçoit  le  senso ri um,  mais  unemo- 
ifieaiion  lïiite  par  eux  sur  le  nerf,  interposé  entre  la  conscience 
et  ces  objets.  Donc  le  raisonnement  est  un  élément  nécessaire  dans 
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les  notions  que  nous  avons  du  monde  extérieur,  e(  attendu  que  le 
jugemeol  peut  foiDir,  il  suit  de  fréquenles  erreurs  qii'ordinai  re- 
nient on  met  sur  le  compte  des  sens.  Développant  celle  idée,  Millier 
ajoute  eucore  que  le  raisonnement  seul  place  hors  de  nous  le  con- 
tenu de  nos  sensations.  Ceci  touche  à  de  graves  questions  de  mé- 
taphysique. 

Le  mécanisme  de  la  voix  tel  que  le  propose  Millier  mérilerait 
d'être  «posé,  mais  je  me  borneiai  h  quelques  propositions.  L'éla- 
sticité des  cordes  vocalrs  les  rf  nd  propres  à  des  vibralions  régu- 
ii^es  et  analogues,  sous  ce  point  de  vue,  à  des  membraoes  ten- 
dues' par  les  deux  tioiits.  Elles  sont  formées  de  tissu  jaune  élasti- 
3ue.  qui  du  reste  existe  Irës  abondamment  dans  le  larynx,  savoir  : 
ans  les  ligaments  Ihyro-hyoldirns  et  crico- thyroïdien  moyen  ;  ce 
dernier  ligament  a  une  élasticité  telle  qu'à  lui  seul  il  peut  rappro4 
cher  l'un  de  l'aultcles  cartilages  thyroïde  et  cricolde.  En  outre, 
une  membrane  élastique  part  en  rayonnant  de  l'angle  inférieur  dit 
larynx  et  se  parte  h  tout  le  bord  supéi'ieur  du  cartilage  cricolde. 
Tous  ces  trousseaux  sont  autant  de  parois  susceptibles  de  vibrer 
et  de  résonner.  uA  tension  égale  des  cordes  tocalcs,  le  plus  ou 
»  moins  d'étroitesse  de  la  glotte  n'exerce  pas  d'influence  notable 
a  sur  l'élévation  du  son.  »  —  x  Lorsque  la  partie  postérieure  de  la 
»  fjlotte  est  fermée,  et  que  les  cartilages  arythénoïdes  sont  lises 
B  de  manière  â  ce  que  les  cordes  soient  très  faiblement  tendues, 
»  parla  seule  élasticité  du  ligament  crîco-tbyroldien  moyen,  on 
»  peut  prodiiire  îles  sons  dont  la  gravité  augmente  si  on  relâche 
■»  tout  à  fait  les  cordes.» —  s  Toutes  les  parties  situées  au-dessus 
B  de  la  glotte  ne  sont  nécessaires  ni  à  la  production  des  sons  de 

■  poitrine  ni  à  celle  des  sons  de  fausset.  »  Pour  établir  ces  f^its  et 
beaucoup  d'autres,  Millier  expérimente  aiec  un  courant  d'air  qui 
traverse  un  larynx  naturel  dont  la  tension  des  cordes  est  Faite  h 
des  degrés  divers,  ou  bien  sur  un  larynx  artificiel  dont  les  cordes 
tout  formées  par  des  rubans  en  caoutchouc,  ou  de  tissu  fibreux 
élastique  DSturel. 

Quel  esl,  en  définitive,  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix? 
«  Tout  l'appareil  situé  au  dessus  des  cordes  vocales  inférieures  peut 
>  bien  avoir  quelque  influence  sur  la  production  du  son,  mais  la 

■  cause  principale  de  celui  ci  n'en  demeure  pas  moins  la  vibration 
a  des  ligamenU  mferieunt  et  les  sons  naissent  aussi  simplement 

■  de  ces  membrapes  élasliijues,  que  du  sphincter  de  l'anus,  oii  la 
»  teasioD  par  contraction  musculaire  remplace  félaslicilé  propre 

■  des  cordes  vocales.  « 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  pour  la  physiologie  une  pré- 
ciease  acquisition,  soit  par  les  vérités  qui  s'y  trouvent  confirmées, 
■oit  par  celles  qui  y  sont  nouvellement  établies,  soit  aussi  par  les 
nouveaux  problèmes  aperçus  et  posés.  Aussi  les  amis  de  la  science 
ne  sauraienl-^ils  trop  remercier  le  savant  traducteur  qui,  tant  de  fois 
iléji,  a  fait  passer  dans  notre  idiome  les  travaux  des  auteurs  all^s 
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A  treatiie  on  the  vtnereal  and  Ht  varùUet.  (Traité  de  la  naala* 
die  vénérienne  etde  les  Tsriétégj ,  par  Villiam  Wallace,  chi- 
rurgien de  l'infirmerie,  etc.— Londre»,  I83B,  in-S,  de  38!  nsges. 

A  treatUe  on  aypkitit  (Traita  de  syphilis,  par  Herbtrl  Haye, 
chirurgien  de  l'b6pL(al  de  Middli-sps.  — Londres,  1840,  in-S  de 
I2S  p. 

The  modern treatment  ot  ippUilitia  dùea«e«(DLj  traitement  mo- 
derne des  maladies  syphilitiques  primitives  et  secondaires,  con- 
tenant l'énoncé  des  nouveaux  roéoicaments ,  avec  de  nombreutet 
formules  pour  leur  préparaiion  et  leur  mode  d'adminiilratiQni 
par  Lùngtfon  ParA-«r,  professeur  d'anntomie  et  de  iihysiologie 
à  l'école  royale  de  médecine  de  Birmingham  —  Londres,  1839, 
in-lS,  de  158  p. 

Nous  emjpruntons  h  une  des  meilleures  revues  méilieales  anglai- 
se» (  The  BritUh  and  foreign  RevieW,  etc.)  les  jugements  sui- 
vants sur  1m  ouvrages  que  nous  venons  de  m-inlioiiner: 

La  nouvelle  éttiiion  du  livre  ilu  docteur  Wallace,  qui  porte  la  date 
de  1S3S,  n'est  t^u'une  réimpression.  L'auteur  y  traite  seiilementdei 
accidents  primitif  de  la  syphilis,  et  il  admet  les  formes  siinple,pha- 
gédéni^tue,  superHcielle,  calarrhale, indurée, annulaire, fnngoïde:  il 
comprend  aussi  le  bubon  dans  celle  catégorie.  Quelriues  remarques 
pratiques  imporlanteii  sont  disséminées  dans  ce  volume,  et  nous 
menlionnerons  principalement  les  considérations  relatives  nu  trai- 
tement du  chancre  simple.  Le  m<^rcure  est  trop  vanié,  sans  distinc-^ 
lion,  par  le  docteur  Vallace,  qui  l'emploie  onil-e  tous  les  accidents 
primitiFs,sansen  excepter  la  gonnrrhee  (syphilis  calarrhale)  et  contre 
quelques  fi>rmes  inflammatoires  de  chancre.  TouteiiJis  le  praticien 
pourra  lire  cH  ouvrage  avec  beaucoup  de  fruil. 

L'opuscule  de  M.  May 0  n'est  pas  un  traité  complet  delà  syphilis, 
mais  une  réimpression ,  avec  additions  ,  des  leçons  qu'il  a  déjii  pu- 
bliées sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  Londrtg.La  plus 
grande  partie  du  volume  est  consacrée  aux  formes  conslitution" 
uelles  de  la  maladie.  La  méthode  générale  de  thérapeutique  est  le 
traitiment  mercuriel  modifié.  M.  IHayo  dit  avoir  employé  avec 
beaucoup  de  succès  l'iodide  de  potassium. 

L'ouvrage  de  M.  Parker  est  purement  éclectique,  refaiivemeot 
aux.  théorips  et  â  la  pratiaue  moderne  dins  les  maladies  vénérien- 
nes. Il  est  le  défenseur  du  traitement  mercuriel  simple.  La  pre- 
miâre  partie  ilu  livre  est  consacrée  à  l'exposition  de«  diverses  ihéra- 

Îieuliques  non  spécitimies  de  la  syphilis  locale  et  constitutionnel  le; 
a  seconde  Iraite  des  difiérenles  préparations  mercuriclles  ,  de  leur 
mode  d'administration,  et  des  indic^ilions  particulières  que  leor 
emploi  réclame  ;  lu  troisième  considère  t'inocnletion,  comme  moyen 
de  diagnostic,  et  donne  le  détail  complet  des  eKpértencee  de  M.  Hi> 
cord  sur  ce  sujet.  Pris  dans  son  ensemble,  le  livre  de  M.  Parker  et! 
un  résumé  assez  complet  de  la  thérapeutique  moderne  et  parlicu- 
liërement  de  celle  qui  est  mise  en  usage  par  les  médecins  des  éta- 
btissemenls  spéciaux  en  France  et  en  Allemagne.  On  y  trouve  en 
notes  les  formules  des  différents  auteurs. 
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CoKsinËRATion  sck  lkb  Liions  aratomiqdes  kt  suit  la 

CnKABILITÉ  DB  LA  PHTBIHE  POUIORAIHS  ; 
Par  M.  TAtxBiz,  médecin duhurwuoentraldét  hôpiUiu»,  ele. 

Art,  I".  —  Du  développement  du  ramollùtement  dei  tw 
herculei,  et  dei  modificatwnt  que  produit  leur  prétene* 
dan»  la  dreulatûm  pulmonaire. 

Tant  de  travaux,  d'ane  haute  imiiorlance  oDt  été  publiés  sur 
ce  sujet,  qu'il  semble  téméraire  de  l'aborder  de  nouveau  ;  mais 
la  manière  dont  je  me  propose  de  l'envisager  est  mon  excuse. 
C'est  précisément  parce  que  j'ai  trouvé  de  tous  côtés  des  ma- 
tériaux précieux  prèls  à  meltre  en  œiivre ,  que  j'ai  pensé  qu'il 
pourrait  être  utile  de  les  rassembler  et  de  comparer  entre 
elles  les  opinions  diverses  soutenues  par  les  meillears  observa- 
teurs. Pour  se  foire  une  juste  idée  des  recherches  dont  la  phtbi- 
sle  3  élé  récemment  l'objet,  il  faut  recourir  à  un  nombre  assez 
considérable  de  mémoires  épars,  ce  que  pen  de  médecins  peu- 
vent faire.  D'un  antre  côté,  certaines  opinions  qui  paraissent 
faibles,  présentées  isolément,  se  corroborent  les  unes  les  antres; 
et  enfin,  la  discussion  qui  duil  se  mêler  nécessairement  à  l'ex- 
posé rapide  que  îe  nie  propose  de  faire ,  ne  peut  manquer  d  a- 
Iir-x.  10 
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voir  un  înl^rêt  vériiable.  C'est  pourquoi ,  en  présentant  ce  ré- 
sumé critique  qui  commeucera  1%  série  de  ceux  que  nous  avons 
promis  à  nos  lecteurs  ,  je  ne  croîs  pas  leur  livrer  nue  œuvre 
dépourvue  de  toute  nouveauté. 

Avant  d'arriver  à  cette  question  si  importante  de  lacarabilïté 
de  la  phthisie ,  j'entrerai  dans  les  considérations  anatomiques 
propres  à  nous  donner  une  idée  de  la  nalure  de  celte  maladie. 
Ce  sein  l'objet  de  ce  premier  article. 

1"  Développement  dêt  tubereuUt  demt  le  poumon.  — 
^aenuec  a  le  premier  étaUi  que  la  matière  tuberculeuse  se 
développe  dans  le  poumon  et  dans  les  autres  organes  sous 
deux  formes  principales  :  cé\\s&à.e:corpiUolé»e,\.^infiltration. 
Les  recherches  ultérieures  gnt  pleinement  con^rmë  ce  résultat 
d'une  observation  exacte.  Dans  la  première  forme  ,  se  rangent 
les  granulations  grises,  demi- transparentes,  qui,  selon  la  plu- 
part des  observateurs,  sont  le  premier  de^  du  lubercnlc. 
Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  plus  ou  moins 
bien  arrondis,  bomogènes,  luisants ,  d'une  dureté  assez  consi- 
dérable et  d'nne  grosseur  qui  varie  entre  cette  d'un  grain  de 
millet  et  celle  d'un  pois.  C'est  à  cette  production  que  Laennec 
a  donné  le  nom  de  tubercule  miliaire  ;  mais  elle  est  aujour- 
d'hui plus  connue  sous  le  nom  de  granulation  grise  que  je  lui 
conserve. 

Je  viens  de  dire  que  l'on  regardait  généralement  ces  granu- 
lations comme  le  premier  degré  du  tubercule  ;  cependant , 
quelques  objections  ont  été  élevées  par  des  médecins  dont  l'o- 
pinion a  un  grand  poids,  et  c'est  par  conséquent  une  question 
h  discuter. 

M.  Ândral  (Clinique  Médicale,  tome  IV)  admet  que  le  tu- 
bercule est  primitivement  formé  par  une  gouttelette  de  pus,  ou 
du  moins  par  un  liquide  ayant  l'apparence  du  pus;  que  cette 
gouttelette  ,  d'abord  sans  consistance  et  s'enlevant  facilement 
avec  le  dos  du  scalpel,  acquiert  ensuite  une  fermelé  plus  gran- 
de, et  finit  par  présenter  l'aspect  du  tubercule,  on,  en  d'autres 
termes ,  consiiiue  une  petite  masse  arrondie ,  d'un  blanc  jau- 
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nftre'étd'oHë  notable ftiabilité;  <  coninë  si,  ajoute  M.  Andraî, 
les  molëcules  qui  le  eumposent,  prlmitEvement  séparées  parnn 
liqolde;  avalent  encore  entre  elles  pen  de  cohëslon.  >  C'est  daos 
des  lobules  affectés  de  pseumonte  ou  d'œdëme,  qu'il  a  vu  sa 
passer  cesptaâaam^es. 

On  se  demande,  en  examinant  cette  tbéorie,  contmenton  peut 
ctmceToir,  après  l'avoir  admise,  l'existence  si  consiànte  de  ees* 
granalations  ^ises  et  transparentes  qui  plus  tard  deivmt  pré- 
senter, non  pas  à  lenr  eirconlërence,  mais  dans  lenr  centre 
m^e  ou  dans  un  point  rapproCfié  du  centre,  un  point  Jaan&tre 
bien  dessiné,  dont  il  est  Tacite  de  suivre  l'accroissement  dans  les 
tobercuies  voisins.  En  réponse  à  cette  objection,  qui  est  toute 
puissante,  car  il  n'est  pas  un  poumon  de  pliihisîque  dans  lequel 
OD  ne  puisse  facilement  démontrer  la  réalité  dii  UtH,  M.  Andrat 
se  borne  k  attaquer  l'opinion  de  Laennec,  qui  regardait  comme 
an  premier  degré  du  lubercole  certaines  granalations  décrites 
par  Bayle  (fiecherehet  tur  la  phthiHe  pulmonaire,  Paris, 
ISlO,  p.  26)  dansles  termes  suivants:  •  Les  poamonssont^trcis 
.  de  granulations  miliaires,  transparentes,  luisantes,  quelquefois 
marquetées  de  lignes  on  de  points  noirs  et  brillants.  Ces  granu- 
lations paraissent  de  nature  cartilagineuse;  leur  volume  varie 
depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  grain 
de  blé;  ellesnesont  jamais  opaques etelles  ne  Se  fondent  pas.  ■ 
Laennec,  au  contraire,  dit  avoir  vu  ces  granulations  se  trans- 
former en  tubercules  jaunes  et  opaques,  et  fait  remarquer  qne 
fiayle  lui-même  a  trouvé  un  point  blauc  opaque  dans  des  gra- 
nulations de  ce  genre,  ce  qui  était  un  indice  de  leur  passage  à 
l'eut  de  tubercules  jaunes  et  friables.  C'est  cette  conclusion  de 
Laennec  que  M.  Ândral  combat  en  disant  que  s'il  est  vrai  qu'on 
observe  des  points  blancs  dans  les  granulations  de  Eayle,  ils 
n'existent  pas  toujours  au  cenire,  et  que,  dans  d'autres  organes, 
le  tubercule  ne  commence  pas  par  des  granulations  de  ce  genre. 
Si  nous  consultons  l'ouvrage  de  M .  Louis  {Recherchet  ana- 
tomicO-pa(hologiqueiturl'iphlhisie.ViT\s,i?>'ib)ino\\i\Q^t}ni 
que  cet  observateur  n'a  jamais  vu  de  granulations  qui  nepassns- 
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sent  à  l'eut  tubercnleux,  ce  dont  il  lai  était  tot^CHin  focile  de 
s'assurer  en  en  îacîaant  un  grand  nombre  ;  car  alors,  à  cflté  de 
quelques  unes  qniétaient  parfaitement  homogènes,  on  en  royall 
qui  présentaient  le  point  jaune  opaque  dans  leur  cen^e  ,  et 
d'antres  qui  étaient  complètement  changées  en  matière  tubw- 
cnlaose  bien  caractérisée. 

«  Quant  à  l'absence  de  ces  granulations  dans  les  antres  orga- 
nes, je  rappellerai  qn'on  a  trouvé  des  exemples  incontestaUes 
du  contraire,  et  qu'à  mesure  que  les  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique sont  mieux  faites,  ces  exemples  se  multiplient  con- 
sidérablement.  M.  Papavoine,  dans  son  intéressant  Mënurirè 
tur  tel  tubercules  eoniidérét  spécialement  chez  les  en- 
fants, s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  •  On  ne  peut  admettre  que  la 
granulation  grise  n'ait  pour  siège  que  les  vésicules  pulmonai- 
res. On  rencontre  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  dans  le 
fbîe,  la  raie,  sur  les  membranes  séreuses,  une  forme  d'altéra- 
tion absolument  semblable ,  surtout  dans  certains  cas  de  tn- 
b«-cu)isation  aiguë  et  générale  {Journal  des  ptogrès,  V,  II, 
1830,  p.  89). 

Les  paroles  snivaDtes,  empruntées  à  l'excellente  thèse  de 
M.  Nélaton,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  développement  des 
granulations  grises  demi-transparentes  dans  le  tissu  osseux  : 
•  Je  suis  parvenu  plu^eurs  fois  à  constater  que  les  tubercules 
des  os,  comme  ceux  des  poumons,  reconnaissent  pour  point  de 
départ  la  granulation  grise  demi -transparente  décrite  par 
Laennec,  M.  Louis,  etc.  (Reeherohes  sur  f  affection  tuher- 
euUuse  des  os;  Dissert,  inavg.  Paris,  1836,  a'  376,  p.  16). 
Enfin,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méniirgite  tubercu- 
leuse, et  notamment  MM.  Lediberder  (J)e  taffsction  tuber* 
euleuie  aiguë  de  la  pie-tnère;  Thèse,  Paris,  1837),  Rufz,  Bec- 
querel, Piet  {Mémoire  sur  la  métdtigite  granuleuse  outu- 
cuUusè),  ont  constaté  l'existence  de  semblables  granulations 
dans  la  pie-mère.  Ces  faits  sont  concluants,  mais  ils  n'existe- 
raient pas,  que  je  dirais  encore  avec  M.  Roche  :  Quand  même 
on  ne  rencontrerait  pas  de  granulations  miîiairet  hors  des 
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poumons,  il  ne  s'ensuiTrait  pas  rigooreusemeni  que,  dam  mm 
organss,  ^es  ne  passent  précéder  le  développeiiient  des  w- 
bercules  jaunes. 

UnederniéreréOexionTientd'ailIeursàrappaide  l'opinion  de 
Laennec.  Cet  illustre  médecin  n'a  parlédes  granulations  de  Bayle 
que  comme  d'unraiirare  et  exceptionnel ,  Uadis  que,  sous  le  nom 
de  tubercuUM  miliairM,  il  a  décrit  les  graonlaiions  grises  de- 
mi-traDsparentes,  qui  se  montrent  coDstamment  dans  les  pou- 
mons des  plitbisiqnes  et  qui  précèdent  si  évidemment  le  tuber- 
cule. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'anatomia 
pathologique  ont  pu  vérifier  ce  qu'il  a  avancé  ik  cet  égard.  Le 
lait  a  été  constaté  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Schrœder, 
Van  der  KoIIl  {Ohierv.  anal.  patk.  »t  pract.  argum.  Amste- 
lodami ,  18t6 ,  p.  63),  Carswell  (fiyclopœdia  medie.  praet. 
London),  GaiWot  (  t&epA-ienee,  183S,  n"  35,  page  5&9)  , 
et  M.  Louis  en  a  fourni  de  nombreux  exemples.  Or,  en  atta- 
quant l'opinion  de  Laennec,  relativement  à  la  transformation 
des  granulations  de  Bayle,  M.  Andral  n'a  point  détruit  les  preu- 
ves tirées  de  l'accroissement  des  tubereuiet  miUairet  ou  de 
la  transformation  des  granulations  grises  demi-lraDsparenies  ; 
transformation  dont  l'existence  est  journellement  démontrée. 
J'ajouterai  qu'en  lisant  attentivement  l'ouvrage  de  Bayle,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cet  estimable  auteur  n'a  point  ap- 
porté une  grande  attention  au  développement  du  tubercule,  et 
que  les  nombreuses  divisions  qu'il  était  forcé  d'admettre  sui- 
vant de  simples  différences  de  formes,  lui  (disaient  regarder 
comme  deux  productions  diverses  ce  qui  n'est  réellement  que 
deux  degrés  de  la  même  production  owrbîde. 

Après  avoir  repoussé  les  objections  élevées  par  M.  Andral, 
voyons  celles  qu'on  peut  adresser  à  sa  propre  théorie.  Je  ferai 
d'abord  remarquer  que  l'analogie  seule  luia  fourni  ses  preuves. 
Cest,  en  eSfel,  dans  des  poumons  affectés  d'inflammation  oo 
d'cndèmequll  a  vu  des  points  blancs,  d'abord  liquides,  secon- 
denser  de  manière  à  présenter  plus  ou  moins  parfoitement  l'as- 
pect des  tubercules.  L'opinion  opposée  est,  au  contraire,  basée 
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sur  l'observation  directe;  c'est  dans  leipoamoas  desphthi^- 
ques  eux-mêmes  qu'on  trouve  ces  graonlatious,  d'abord  extrê- 
mement peiUes,  puis  plus  grosses,  puis  offrant  un  point  jaune 
au  centre,  et,  enfin,  se  transformant  en  tubercule  jaune,  opa- 
qtie  et  Triable.  Ces  deux  genres  de  preuve  ont  une  importance 
bien  difTérente,  et  jamais  les  arguments  tirés  de  l'analogie  n'ont 
prévalu  contre  ceux  que  fournit  l'observation  directe. En  second 
lieu,  je  demanderai  comment  il  se  pourrait  faire,  si  la  théorie 
de  M.  Ândral  était  fondée,  qu'on  ne  trouvât  jamais  parmi  les 
masses  ou  les  gr&nulations  tuberculeuses  ces  points  blancs  li- 
quides qui  en  sont  le  premier  degré.  Les  tubercules  se  déve- 
loppent progressivement  ;  dans  les  poumons  des  pbthisiques, 
bn  en  trouve  à  tons  les  degrés,  et  jamais  le  premier  degré  si- 
gnalé par  M.  Ândral  n'a  été  rencontré  chez  eux.  Tons  ces  Mis 
ine  paraissent  établir  li'une  manière  péremptoire  que  la  théo- 
rie à  laquelle  il  a  prêté  l'appui  de  son  talent  est  plus  ingénieuse 
qu'exacte. 
MM.  Cruveilhier  et  I^ejnand  ont  tons  les  deux  cherché  à 
'  démontrer  que  le  tubercule  se  formait  dans  le  poumon  pur 
suite  de  la  concrétion  du  pus  résultant  d'une  inflammation  cir- 
conscrite de  cet  organe.  Le  premier  a  appuyé  cette  opinion  de 
l'expérience  suivante  :  il  a  injecté  du  mercure  dans  le  systèo^e 
veineux,  et  ce  métal  porté  par  le  torrent  de  la  circulation  dans 
les  organes  respiratoires,  y  a  déterminé  la  formation  de  très 
petits  abcès  autour  des  globules  mercuriels.  Mais  cette  expé- 
rience prouve  seulement  qu'un  corps  étranger  introduit  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  par  la  voie  du  système  veineux, 
peut  y  produire  une  inflammation  suppurative,  et  nullement  le 
tubercule.  Il  faudrait,  pour  que  le  fait  fût  concluant,  qu'on  eût 
vu  ce  pus  passer  à  l'état  de  tubercule,  s'accroître,  puis  se  ra.T 
mollir  et  se  fondre  pour  donner  lieu  à  une  caverne,  et  c'est  ce 
qu'on  n'a  pas  vu'.  La  consistance  plus  on  moins  grande  de  ces 
petits  abcès  n'est  qu'un  des  caractères  qui  seraient  nécessaires 
pour  qu'on  adoptât  une  semblable  opinion,  et  il  y  a  d'ailleurs 
celle  objection  qui  revient  toujours  :  comment  expliquer  cet 
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état  de  grannlations  grises  demi-transpareotes  par  lequel  passe 
le  tubercule  avaut  de  ressembler  à  du  pus  concret  ?  Si  le  tubei^ 
cnle  n'est  que  dn  pus  concret,  il  ne  saurait  jamais  être  trans- 
parent, résistant,  plus  au  moins  adhérent  au  tissu  qui  l'envi- 
ronne, car,  dans  l'origÏDe,  il  serait  liquide,  et  plus  tard,  per- 
dant sa  sérosité,  il  serait  blanc  ou  jaune,  opaqne  et  friable. 

On  a  cm  trouver  aussi  une  preuve  de  la  formation  dn  tuber* 
«nie  par  la  ctmcrétion  du  pus,  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  la 
phlébite  détermine  des  abcè&  disséminés  dans  les  poumons.  On 
sait,  en  effet,  que  ces  abcès  se  présentent  sous  des  aspects  dif- 
férents; ici  ramollis,  là  plus  consistants,  là  tout  à  fait  denses  ; 
mais  c'est  là  une  marche  inverse  de  celle  du  tubercule-  Si  l'ab- 
cès est  dense  d'abord,  c'est  que  le  pus  est  infiltré  ;  et  s'il  se  ra~ 
mollit  ensuite,  c'e^t  que  la  suppuration  ayant  envahi  tout  te 
tissu,  celui-ci  se  fond  comme  cela  a  lieu  dans  les  abcès  de  ton~ 
tes  les  parties  du  corps.  Dans  ces  cas,  on  n'a  jamais  vn  les 
gouttelettes  de  pus  liquide  se  concréter,  pour  repasser  eusuîie 
à  l'état  liquide.  Ainsi  donc,  sans  rappeler  de  nonveau  les  argu- 
ments tirés  de  l'existence  des  granulations  grises  demi-trans- 
parentes,  on  peut  dire  qu'il  y  a  dans  ces  lésions  et  dans  les  tu- 
bercules pulmonaires  des  différences  telles  qu'on  ne  saurait  les 
rapprocher. 

M.  Lallemand  a  cm  qu'il  ajouterait  un  nouveau  poids  à  l'o- 
pinion que  je  combats,  en  démontrant  que,  par  certains  procé- 
dés, on  pourrait  donner  au  tubercule  les  caractères  physiques 
du  pns  (^Det  pertet  téminalet  involontairei ;  prem.  partie). 
Il  a  mis  de  la  matière  tuberculeuse  dans  un  nonet,  puis,  la  ma- 
laxant dans  l'eau,  il  a  fini  par  lui  donner  l'aspect  d'un  liquide 
blanc  jaun&tre,  opaque  et  ayant  l'apparence  du  pus.  Nais  si 
l'on  songe  que  des  alléralions  de  liquides  très  difi'érentes  peu- 
vent se  ressembler  tellement  que,  même  en  les  examinant  an 
microscope,  les  plus  habiles  s'y  trompent,  on  n'accordera  pas 
une  grande  valeur  à  cette  expérience,  assez  peu  délicate  d'ail- 
lenrs,  et  qui  démontre  seulement  que  le  produit  d'une  inflam- 
mation, après  avoir  été  altéré  dans  sa  forme  par  des  moy^s 
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néfaniques,  peut  reESËmbler  plus  ou  moins  à  un  pivduit  qui 
primitivement  était  tout  différent. 

Jusqu'ici,  j'ai  considéré  ces  granulations  grises  demiHrans- 
parentes  comme  le  premier  degré  du  tubercule,  parce  que  e'est 
ainsi  que  les  choses  paraissent  se  passer  lorsqu'on  ne  se  livre 
pas  aux  recherches  de  fine  ànatomie  pathologique.  Mais  quel- 
ques auteurs  ont  avancé  qu'avant  d'avoir  revêtu  cette  forme  de 
granulations,  les  tubercules  en  présentent  une  primitive  -bien 
différente.  C'est  ainsi  que  MM.  Rocheux  (^Bulletin  dei  ieien~ 
wt  médicales,  août  1&29),  Dalmazzone  et  Mériadec-Laennec 
assurent  avoir  constaté  qu'avant  le  tubercule  miliaire  de  Laen- 
nec,  ou  trouve,  dans  le  point  qu'il  doit  occuper,  un  petit  coq» 
ayant  tout  an  plus  le  volume  d'un  grain  de  millet  et  souvent  ' 
beaucoup  moins,  de  couleur  rougeAtre,  d'un  aspect  luisant 
propre  aux  concrétions  sanguines  albumineuses ,  assez  ferme, 
résistant,  s'aplatîssant  sous  l'ongle  sans  laisser  écouler  de  li- 
quide, et  uni  au  tissu  du  poumon  par  un  grand  nombre  de  fila- 
ments cellulo-Tascnlaires. 

De  nouveajix  faits  plus  détaillés  ont  été  récemment  présentes 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  par  M.  le  docteur  C.  Earon, 
dont  le  travail  intéressant  (^Jreh.  gin.  de  Méd.y  3*  et  nouTelte 
série,  t.  VI,  1839)  mérite  de  Bxer  notre  attention.  M.  Baron  a 
trouvé  le  premier  rudiment  du  tubercule  dans  un  petit  point 
rouge,  paraissant  dà,  dans  quelques  cas,  à  une  sorte  d'infiltra- 
tion du  tissu  de  l'organe  par  un  liquide  rouge.  Ce  point,  qu'il 
est  d'abord  difficile  de  distinguer,  tranche  bientôt  davantage 
avec  le  tissu  du  poumon.  Puis,  à  son  centre,  parait  un  corpu- 
scule d'un  blanc  uacré,  souvent  un  peu  bleu&tre,  très  légère- 
ment mat.  Ce  corpuscule,  s'agrandissant  dans  tous  les  sens,  aux 
dépens  de  la  substance  rouge  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  de 
matrice,  finit  par  réduire  celle-ci  à  une  couche  très  mince ,  et 
même  i  la  faire  disparaître  complètementj  on  a  alors  la  granu- 
lation demi-lransparenle  qui  s'accroît  et  passe  par  les  divws 
degrés  du  tubercule.  De  ces  faits,  M.  Baron  conclut  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  s'est  autre  chose  que  du  sang  sorti  des  vaitr- 
seaux  et  subissant  ensuite  diverses  transformations. 
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Même  en  admettant  que  les  choses  se  passent  totùours  ainsi, 
on  ne  peut,  je  crois,  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  y  a  plas 
qu'un  simple  épaacfaemeni  on  infiltration  de  sang  au  milieu  du 
tissu  pulmonaire,  car  si  l'on  conçoit  que,  par  l'absorption  des 
parties  les  plus  liquides  du  sang,  il  peut  se  former  un  corps 
ayant  l'aspect  des  granulations ,  on  comprend  difficilement 
comment  ce  corps  peut  ensuite  se  développer  de  manière  à 
surpasser  le  volume  de  l'épaDchement  ou  infiltration  dont  il 
n'est  que  le  résidu.  Il  est  vrai  que  M.  Baron  a  vu,  comme 
M.  Rochoux,  de  nombreux  petits  vaisseaux  se  rendre  à  ces 
productions  morbides  qui,  selon  son  opinion,  leur  doivent  leur 
nutrition  et  leur  développement.  iVlais,  s'il  se  forme  là  une  nu- 
trition particulière,  il  y  a  donc  plus  qu'un  simple  épanchement 
sanguin,  car  un  épanchement  de  ce  genre,  dans  un  parenchyme, 
De  provoque  pas  un  pareil  développement  de  vaisseaux  nutri- 
tifs; ii  est  absorbé  et  non  nourri. 

A  ces  objections,  on  peut  en  jc^ndre  d'autres,  tirées  de  l'ob- 
servaUon  directe.  Ainsi,  dans  le  savant  Mémoire  du  docteur 
Schrœder  Van  der  Kolk  (Zoeo  eit.,  p.  65),  on  trouve  une  de- 
scription du  tubercule  mdimentaire,  vu  'au  microscope,  de  la- 
quelle il  résulte  qu'à  l'époque  où  la  granulation  est  si  petite 
et  U  transparente  qu'oit  peut  à  peine  la  distinguer ,  elle  est 
constituée  par  une  cellule  pulmonaire  pleine  de  lymphe  coa- 
gulable.  •  Cellulœ  lympha  coagulabîli  pellucida  impleiie  , 
>  duriores  sunt  sanis  circomdatis ,  neque  aerem  ferunt,  quod 

■  levi  earum  pressione  in  aquà facile  palet;  est  ilta  lympha 
•  cellularum  tam  limpida ,  ut  vix  oculo  luberculum  à  sana 

■  structura  pulmonis  disiingui  potest,  et  tactus  tantum  auxi- 

■  lio.  ■  Le  docteur  Garsvrell  a  fait  des  observations  sembla- 
bles ;  seulement,  au  lieu  de  regarder  le  rudiment  du  tubercule 
comme  un  petit  amas  de  lymphe  coagulable,  il  pense  qu'il  est 
sécrété  par  le  sang,  et  que,  s'il  paraît  demi-transparent,  c'est 
que,  consistant  en  un  point  jaune  presque  imperceptible,  mais 
constant,  il.est  entouré  de  mucus  sécrété  comme  lui  par  une 
cellule  pulmtmaire. 
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Ces  auteurs,  comme  on  le  voit,  bien  qu'ils  aieat  recherché  la 
première  origine  du  tubercule  avec  on  grand  soin  ,  n'ont  pas 
découveri  les  points  rouges  si^^aléspar  MM.  Rochous,  Baron, 
etc.  ;  et  cependant  les  observations  de  ces  derniers  sont  posi- 
tives. Gomment  expliquer  cette  divergence  sur  un  fait  de  pure 
observation?  Faudraii-il  admettre  que  les  productions  mor-' 
bides  qui  commencent  par  nn  point  rouge,  diffèrent  des  autres, 
et  sont  peut-être  ces  granulations  de  Bayle  que  Laennec  re- 
garde comme  étant  d'une  autre  nature?  Je  ne  le  pense  pas ,  car 
plusieurs  des  objections  précédentes  s'adressent  à  cette  opi- 
nion. Je  croirais  plutôt  quedans  certains  cas,  dont  la  propor^ 
tion  est  indéterminée ,  la  présence  de  la  granulation  rudimen- 
laire  donne  lieu  à  une  injection  et  même  à  une  infiltration  san- 
guine environnante,  qui  la  masque  et  qui  se  présente  à  l'œit  de 
l'observateur  comme  un  point  rouge  au  milieu  duquel  doit  ap- 
paraître le  tubercule  miliaire.  Cette  manière  de  voir  me  parait 
d'autant  pins  fondée ,  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
se  produisent  autour  des  tubercules  à  toutes  les  époques  de 
leur  existence,  ce  qui  explique  d'ailleurs  très  bien  l'union  des 
points  rouges  au  tissu  de  l'organe,  par  des  filaments  cellalo- 
vasculaires.  Je  n'émets ,  au  reste ,  celte  opinion  que  comme 
la  plus  probable ,  et  avec  toute  la  réserve  qu'exige  la  solution 
d'une  question ,  qui  n'est  pas  encore  sufSsamment  éclairée  par 
l'observation  directe. 

Quelle  que  soit  leur  origine ,  tes  granulations ,  à  une  époque 
plus  ou  moÎDséloignée  de  leur  apparition,  présentent  dans  leur 
centre,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  lia  point  jaune  et  opaque  qui 
augniente  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  prenne  celte 
couleur  jaune  et  celte  opacité,  et  qu'elle  se  laisse  écraser  sau&le 
doigt  comme  du  fromage  ;  c'est  le  tubercule  proprement  dit. 

X^a  matière  grise  dont  les  granulations  sont  formées  se  mon- 
tre aussi  sous  une  autre  forme.  On  la  rencontre  en  masses 
irrégulières  qui  peuvent  avoir  une  étendue  considérable,  un  ou 
deux  pouces  cubes  environ.  Elle  présente  la  même  apparence 
que  celle  qui  forme  les  granulations  ;  elle  est  brillante ,  bomo- 
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gàueet  sans  stniclure  disUocte.  Souvent  on  voit,  au  milieu  des 
niasses  qu'elle  forme,  md  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points 
miliaîres,  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  et  véritablement  tuber- 
culeux. Quelquefois  la  transformation  est  presque  complète,  et 
l'on  ne  trouve  plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au 
milieu  d'une  masse  de  oïatière  tuberculeuse.  Ces  divers  états 
ont  reçu  de  Laenoec  les  noms  d'infiltration  tuberculeuie  in- 
forme, infiltration  tuberculeute  grite ,  et  infiltration  tuber- 
euleute  jaune.  Ainsi,  quelque  variélë  que  présentent  d'ailleurs 
les  lésions  précédemment  décrites,  il  y  a  un  fait  constant,  c'est 
que  la  matière  grise  demi-transparente  précède  toujours  la 
formation  de  la  matière  tuberculeuse  jaune  et  opaqiib,  etqu'elle 
en  est  le  premier  degré.  Toutefois,  si  on  admettait  avec  le  doc- 
teur Garswell  que  le  point  jaune  existe  dès  le  principe ,  et  si  on 
ne  pensait  pas  plutôt  que  cet  habile  observateur  a  vu  des  gra- 
milatioDS  déjà  assez  avancées  et  ayant  subi  un  commencement 
de  transformation,  ou  pourrait  regarderla  matière  grise  comme 
servant  de  première  enveloppe  et  peut-être  de  premier  aliment 
au  tubercule,  en  sorte  que  celui-ci  ressemblerait  à  l'embryon 
des  plantes,  protégé  et  nourri  dans  les  premiers  lemps  par  les 
cotylédons  qui  VcDioureul.  Mais  les  observations  très  déliéates 
du  docteur  Schrœder  van  der  Kolk  sont  contraires  à  cette  ma- 
nière de  voir,  puisqu'il  n'a  trouvé,  dans  le  principe,  qu'un 
épauchement  de  matière  coagutable  sans  aucun  point  jaune 
central.  Ces  dernières  recherches  microscopiques  sont  plus 
d'accord  avec  les  observations  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe ,  dans 
lesquelles  les  granulations  grises  out  paru  d'abord  parfaitement 
-homogènes,  et  n'ont  présenté  de  tubercule  jaune  central  qu'à 
un  certain  degré  de  développement. 

Maintenant,  recherchons  quelles  modifications  surviennent 
dans  la  structure  du  poumon  par  suite  de  la  présence  de  la  ma- 
tière grise  et  du  tubercule  cru.  El  d'abord ,  quel  est  le  siège 
précis  des  granulationsà  leur  début?On  a  vuque  MM.  Schrœder 
van  der  Kolk  et  Carswell  n'hésitent  pas  à  le  placer  dans  une 
cellule  pulnioaaire.  M.  Ândral  croit  que  les  tubercules  se  for- 
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ment  •  Indifféremmeni,  soit  dans  les  dernières  bronches  et  les 
vésicules  qni  leur  snccèdent,  soit  dansie  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  celles-ci,  soit  dans  le  tissu  ioterlobulaire  (^CUn. 
m^d.,  U  IV,  p.  A).>  M.  Cruveilhier  a  été  conduit  par  ses  expé- 
riences à'  placer  leur  siège  dans  les  dernières  radicules  vei- 
nenses,  et,  d'après  lui,  le  tubercule,  comme  beaucoup  d'autres 
lésions ,  commencerait  par  une  phlébite  capillaire.  M.  Guillot, 
qui  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  à  l'aide  du  microscope, 
les  poumoDs  envahis  par  le  tubercule  commençant,  en  a  donné 
la  description  suivante  :  •  An  premier  degré,  on  voit  une  petite 
tache  blanchâtre,  formée  par  une  matière  demt-transparente,  en 
général  arrondie  ou  obIongue,représeutaQtassezbien  par  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  le  tubercule  miliaire,  et  n'en  différant  que 
par  la  régularité  de  son  contour  et  de  ses  limites  ;  chose  rare , 
comme  on  le  sait ,  dans  le  tubercule  miliaire  à  l'état  de  demi- 
transparence.  Je  ne  peux  mieux  comparer  cette  matière  qu'à 
un  morceau  d'épîderme  macéré  dans  l'eau.  Ses  diamètres  va- 
rient entre  ceux  d'nn  grain  de  pavot  et  cens  d'nne  lentille.  Si 
l'on  soulève  cette  petite  pareelle  de  matière  pour  regarder  la 
membrane  muqueut»  Motu-jacenta ,  il  devient  évident  que 
celle-ci  ne  possède  plus  aucune  ramification  vasculaire....  Le 
deuxième  degré  se  manifeste  à  la  fois  par  l'étendue  et  le  vo- 
lume plus  considérables  de  la  matière  blanche ,  et  par  vne 
dettruction  partielle  ou  générale  du  cylindre  bronchique... 
Si  la  destruction  du  cylindre  bronchique  n'est  que  partielle ,  il 
en  résulte,  après  l'enlèvement  de  la  matière  tubercnlense ,  un 
petit  orifice  aboutissant  à  une  cavité  au  sein  de  laquelle  est  logé 
le  reste  du  tubercule  (£o(>ooi7.  page  549).  >  C'est  donc  à  la  sur; 
face  ou  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  des  dernières  ramifi- 
cations bronchiques,  que  se  montrerait  le  germe  du  tubercule. 
Enfin,  on  avuquedans  la  théorie  de  M.  C.  Baron,  ily  a  primi- 
tivement infiltration  ou  ëpanchement  de  sang  dans  le  lissn  qui 
environne  les  derniers  vaisseaux,  et  que  par  conséquent  le  tu- 
bercule doit  commencer  dans  le  tissu  cellulaire  intervésicu- 
laire.  Il  est  bien  difilcile  de  se  prononcer  dans  iwe  discussion 
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qui  roule  sur  dea  obserraiioD»  si  délicates.  La  formaiioa  de  la 
matière  grise  en  masses  irrégulières ,  et  occupant  une  grande 
étendue  avant  Tapparition  des  points  jaones,  me  parait  démon- 
trer qne  le  Intiercttlepeutd'abord  enyahir  les  interstices  cellu- 
lenx des  vésicules;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ne  puisse  aassi 
commencer  parlesaatrespoints  signalés  par  les  auteurs.ToDtes 
ces  théories  peuvent  donc  être  défendues,  excepté  toutefois 
celle  de  M.  Cruveilbier,  car  cet  auteur  a  bien  trouvé,  dans  les 
radicules  veineuses,  le  produit  de  l'inflammation,  mais  il  ne  l'a 
pas  vu  passer  à  l'état  de  tubercule. 

2°  £lal  det  vaiiteaux  ianguim  daru  let  poumont  envahie 
par  Ut  granuiatiotii  grûei  el  ht  tuhereulei  crut. — Laennec 
avait  remarqué  qu'on  trouvait  rarement  des  vaisseaux  dans  les 
masses  de  matière  grise.  C'est  un  fait  dont  M.  Louis  s'est  plu- 
sieurs fois  assuré,  an  moyen  de  l'iiOection,  et  dont  il  a  préseuié 
nn  exemple  remarquable  dans  tei  JfechercJies  tur  la  phthitie 
(Obs.  29).  Mais  MM.  Schrœder  van  der  Kolk,  Natalis  Gulilot, 
et  G.  Baron,  ont  poussé  leurs  rechercbes  beaucoup  plus  loin,  et 
ils  ont  vu,  les  deux  premiers  surtout ,  qu'il  y  avait  non  seule- 
ment oblitération  et  destruction  des  vaisseaux  existants  ,  mais 
encore  formation  de  vaisseaux  nouveaux  :  deux  modifications 
importantes  que  je  vais  décrire  séparément.  Le  premier  de  cea 
observateurs  a  cité  un  fait  bien  curieux  et  qui  fait  voir  jusqu'à 
quel  point  peut  aller  cette  oblitération  des  vaisseaux.  Dans  la 
descriptiondupoumond'nnsnjet  mortdephihisie,  iidît:  •  Sty- 
lut  in  vmnm  et  artertam  puJmonii  introduetut  ne  polli- 
eem  1/2  ab  aditu  in  pulmonem  inlrudi  poterat.  >  Mais  îl  est 
rare  que  l'obstruclion  des  vaisseaux  soit  aussi  considérable  ; 
cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  le  poumon  est  farci  de  tuber- 
cules. Lorsqu'il  n'existe  que  de  petits  groupes  de  granulations 
on  de  tubercules  crus ,  ou  voit  l'injection  poussée  par  l'artère . 
pulmonaire,  devenir  beaucoup  plus  rare  autour  de  ce  groupe,  et 
à  peine  quelque  petit  vaisseau  délié  se  faire  jour  dans  les  inter- 
stices où  existe  encore  un  peu  de  tissu  sain;  c'est  ce  que 
M.  Naialis  Gnillot  a  parfaitement  décrit   {l'Expériene» 
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1S38,  n"  35) ,  et  mis  hors  de  doute  par  ses  habites  Injections; 
•  L'étendue  des  irradiaiioDs  de  l'artère  pulmonaire  est,  dtt-il, 
en  proportion  inverse  de  celle  des  mbercules  ou  des  cavernes." 
Et  il  ajoute  plus  loio  :  •  La  limite  à  laquelle  s'arrêtent  autour 
de  chaque  tubercule  les  dernières  divisions  de  l'anëre  pulmo- 
oaire,  est  à  une  petite  distance  de  ce  tubercule.  Il  en  résulte  ud' 
petit  espace  fort  intéressant  à  considérer,  à  cause  des  particu- 
larités qui  s'y  manlTestent.  Ce  petit  espace  croit  incessamment, 
c'est  à  dire  que  plus  le  volume  du  tubercule  augmente,  plus  les 
divisions  dernières  de  l'artère  pulmonaire  s'arrëlent  à  une  dis- 
lance éloignée  de  son  périmètre,  et  lorsque  ce  produit  est  vo- 
lumineux ou  remplacé  par  des  cavités  anormales,  elles  peuvent 
circonscrire  autour  de  lui  une  coque  dans  laquelle  elles  ne  pé- 
nètrent pas,  et  dont  l'épaisseur  peut  être  d'un  centimètre.  ■ 
M.  N.  Guillot  ne  donne  pas  l'explicatioD  de  ce  dernier  fait  j  elle 
me  paraît  bien  simple.  Le  tissu  environnant  les  cavernes  est  tou- 
jours occupé  par  la  matière  grise ,  et  c'est  la  présence  de  cette 
matière  qui  détermine  l'oblitération  des  vaisseaux  dans  la  coque 
dont  il  parle. 

Quelle  est  la  cause  de  celle  oblitération  des  vaisseaux  surve- 
nant dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  comme  les  recher- 
ches précédentes  l'ont  démontré  d'une  manière  si  incontesta- 
ble? M.  Schrœder  van  der  Ko\k(Loco  cit.  page  76)  pense 
qu'elle  est  produite  par  une  inflammation  des  petits  vaisseaux 
qui  se  propage  peu  à  peu  aux  grands.  Le  produit  de  cette  in- 
flammation est,  dit-il,  une  lymphe  coagulable  qui  remplit  le 
vaisseau,  ei  il  ajoute  :  •  Quotruncus  impervius  redditur  parïe- 
tibus  concretts.  >  Cette  théorie  n'est  appuyée  sur  aucun  fait 
réel ,  et  tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ce  passage  de  l'observa- 
teur Hollandais,  c'est  que  l'oblitération  se  propage  des  petit; 
vaisseaux  aux  grands.  C'est  au  reste  ce  qui  a  été  constaté  par 
M.  NaialisGuiilot,  qui  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes  :  «On 
est  frappé  du  défaut  de  nuances  qui  existe  entre  la  partie  saine 
et  la  partie  malade;l'unesuccède  à  l'autre  brusquement  et  sans 
aucune  transition.  Cependant,  malgré  celte  apparence,  on  est 
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conTfiiDCu ,  par  une  dissection  attentive ,  que  les  rameaux  plus 
volumineux  de  l'artère  pulmonaire  disparaissent  gradnellement; 
dans  les  poumons  farcis  de  tubercules,  cette  dégradation  crois- 
sante s'observe  très  bien.  ■ 

Ilnemeparatt  pas  plus  contraire  aux  faits  d'attribuer  la  sup- 
pression de  li  circulation  desrainéanxde  l'artère  ptiImoD3ire,par 
suite  de  la  gène  apportée  au  cours  du  sang,  à  la  compression  des 
vaihseauz  capillaires,  que  d'invoquer  l'inflammation  dont  l'exi^ 
stence  n'est  appuyée  sur  aucun  fait  observé.  Cette  compression 
doit  paraître,  en  effet,  très  considérable  si  l'on  considère  que  des 
masses  de  matière  grise,  ou  des  groupes  nombreux  de  grauula- 
tions  se  forment  dans  lepointmëme  où  existe  la  riche  capillarité 
vasculaire  du  poumon  ;  il  est  impossible  qu'une  seule  de  ces  gra- 
nulations n'occupe  pas  le  passage  de  plusieurs  petits  vaisseaux. 
Cependant  M.  Guillotne  partage  pas  cette  opinion  ;  il  se  fonde 
sur  ce  que  dans  les  mêmes  points,  où  les  rameaux  du  l'artère  pul- 
monaire disparaissent,  on  voit  apparaître  de  nouveaux  vaisseaux 
qui  y  sont  parfaitement  libres  et  qui  devraient  également  être 
oblitérés  par  la  compression.  lime  parait  néanmoins  facile  d'ex- 
pliquer celle  différence.  Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  oc-  , 
cupaient  une  place  qui  leur  était  nécessaire  pour  que  l'héma- 
tose put  avoir  lieu  ;  la  matière  tuberculeuse,  en  se  développant, 
a  envahi  leur  place  et  a  dâ  nécessairement  les  détruire  ;  les 
nouveaux  vaisseaux,  au  contraire,  se  développent  dans  ce  tissu 
nouveau;  ilssont,~comnieonle  verra  plus  tard,  destinés  ù  le 
nourrir  ;  ils  s'y  creusent  par  conséquent  leur  route ,  et  ce  n'est 
que  BOUS  leur  influence  que  le  tubercule  continue  à  se  déve- 
lopper. Oq  peut  les  comparer  aux  vaisseaux  nourriciers  des  os 
qui  ne  se  laissent  pas  comprimer  par  la  matière  osseuse  qui  se 
développe  antour  d'eux  et  qu'ils  sont  destinés  h  nourrir.  Ainsi 
donc,  la  liberté  de  la  circulation  nouvelle,  dans  un  point  où  l'ao- 
cienne  est  arrêtée  par  la  compression,  n'implique  pas  contVadic- 
Itun.  Au  reste,  quelque  degré  de  vraisemblance  qu'ait  cette 
explication,  rappelons-nous  qu'elle  n'est  pas  fondée  sur  l'obser- 
vation directe,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  bor- 
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nons-nous  à  coostaierde  nouveau  le  fait  imporlant  delà  iUqia' 
riiion  des  rameaux  de  l'artère  pulmoDaîre. 

Mais,  outre  la  destruction  des  vaisseaux  existants,  on  i 
observé,  aî-je  dit,  la  TormatioD  de  vaisseaux  nouveaux.  Les 
recherches  par  lesquelles  ce  fait ,  pins  curieux  encore  que  le 
précédent ,  a  été  mis  hors  de  doute,  sont  dues  anx  mêmes  au- 
teurs. Le  docteur  Schrœder  van  der-Kolk  (£oeo  cit.  page  SS), 
après  avoir  comparé  la  production  des  vaisseaux  nouveaux  à 
celle  qui  a  lieu  après  la  ligature  de  l'artère  dans  les  cas  d'ané- 
vrysme,  ajoute  :  ■  Idem  in  pnlmonibus  locum  haberemîhi  per- 

>  snas'um  habeo.  In  plurimîs  enim  phlhisiconiiq  sectionibus 

•  observavi,  pnlmones  loco  vomicse  tenaci  pseudo-merobrana , 

■  in  quavasa  nova  plora  sini,pleurae costal! adberere;  post- 

>  quant  vero  tall  in  casu  pulmonis  vasa  subtil!  materie  imple- 

■  veram,  plearse  cosialisvasa  injecta  matêrie  impleta  inveni, 

■  qnse  ex  arterift  palmmali  in  pleuram  transierat.  •  Plus  loin 
cet  auteur  dit  :  ■  In  alio  casu  implevi  arterïas  intercostales  mar 

■  terie  Qava  et  venas  pulmonales  materie  rubra,  et  Inveni 

■  illam  in  pulmones  ipsos  Iranslisse  et  hâc  e  contra  venas  in- 

•  tercosules  esse  impletas,  ita  ut  de  circuitus  communicatione 

•  etlransilu  sanguînis  ab  nna  parle  in  alteram  nutlum  dubium 

■  restare  posset.  •  Une  planche  annexée  à  cet  intéressant  mé- 
moire est  principalement  destinée  h  faire  comprendre  comment 
a  lieu  cetie  circulation  nouvelle. 

Il  résulterait  donc  des  recherches  du  médecin  hollandais: 
1°  que  la  formation  des  vaisseaux  nouveaux  est  destinée .ù. sup- 
pléer au  déi^ut  de  circulation  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l'artère  pulmonaire  ;  2°  qu'il  se  formerait  un  nou- 
veau cercle  circulatoire,  ^commençant  à  l'artère  pulmonaire  et 
finissant  aux  veines  du  même  nom ,  en  passant  par  les  artères 
et  les  veines  intercostales,  de  telle  sorte  que  le  sang  lancé  dans 
l'artère  pulmonaire  irait  se  mêler  ù  celui  des  artères  interco- 
stales pour  revenir  au  cœur  par  l'intermédiaire  des  veines  du 
même  nom,  qui,  elles-mêmes,  à  l'aide  de  conduits  nouveaux,  le, 
rendraient  aux  veines  pulmonaires  auxquelles  il  était  primhi-: 
vement  destiné. 
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Cetie  ih^rie  n'est  point  admissible.  On  conçoit  d'abord 
difBcilemeat  comment  les  rameauit  de  l'artère  pulmonaire 
iraient  s'aboucher  avec  des  vaisseaux  d'un  tout  aum  or- 
dre, tels  que  les  rameaux  de  l'artère  intercostale.  La  com- 
munication de  deuxespèces  de  veines  si  diSërentes:les  pulmo- 
naires et  les  intercostales,  ne  serait  pas  moins  extraordinaire. 
Mais  en  supposant  qu'on  puisse  conceToir  de  pareilles  anoma- 
lies, il  reste  plusieurs  objections  &  faire.  Cesvaisseaux  nouveaux 
venant  des  parois  de  la  poitrine,  ne  se  forment  que  dans  les  cas 
où  il  y  a  des  adiiërénces  qui  permettent  nne  communication 
facile  d'un  feuillet  de  la  plèvre  i  l'autre  ;  mais  lorsque  cette 
commanicaiiou  n'existe  pas,  lorsqu'il' n'y  a  que  quelques  grou- 
pes de  granulatiODs  dans  llntërieur  des  poumons,  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  n'existent  pas  moins.  Ils  viennent  donc 
d'une  autre  so tvce  que  des  artères  intercostales,  et  ils  ne  sont  pas 
compris  dans  ce  cercle  qui,  d'après  M.  Schrœder  van  der  Kolk , 
ta^ît  destiné  à  suppléw  au  défaut  de  la  circulation  pulmo- 
naire. D'ailleurs,  en  y  réBéchissant,  on  voit  que  ce  supplément 
serait  tout  à  fait  inutile  ;  le  sang  lancé  par  l'artère  pulmonaire 
dans  l'orgaoe  de  la  respiration  n'y  est  porté  que  pour  y  subir 
tes  modifications  de  l'hématose  ;  or ,  tes  communications  sont 
très  libres  entre  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  qui  existent 
dans  les  points  on  l'hématose  peut  avoir  lieu  et  tes  racines  de 
ta  veine  pulmonaire  qui  doit  rapporter  au  cœur  te  sang  modi- 
fié. Il  n'y  a  point  de  parité  entre  ce  qui  a  lieu  dans  ta  ligature 
i6  l'anévrysme  et  l'oblitôration  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  tout  simplement  de  suppléer  au  défaut  de 
tran^ort  du  sang  dans  les  parties  dont  les  communications  sr-. 
térielles  avec  le  coeur  sont  interrompues^  dans  le  second,  au 
contraire,  c'est  un  espace  propre  à  l'hématose ,  ce  sont  des  vé- 
sicules pulmonaires  où  le  sang  puisse  aborder  qu!  manquent , 
et  de  nouveaux  moyens  de  ii'ausport  sont  iouiileE.  Ainsi  doue, 
cette  circulation  nouvelle  ne  peut  avoîrtieu  de  cetiemanière,  et 
cependant  la  description  de  M-Schrœder  van  der  Kolk  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l'existence  de  nouveaux  vaisseaux,  et  ses  in- 
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jectione  font  foi  ;  mais  les  détails  que  dous  allons  troQrçr  daps 
le  mémoirede  AÏ,  Guillol,  vont  nous  aider  à  concilier  ces  a&- 
seniouE,  en  apparence  coniradicioires- 

Cet  babile  analomiste  a  d'abord  constaté,  comoie  on  l'a  vu 
p|as  tiaut,  qnç  dans  les  preufien  tempK  de  la  ftimiatioii  à^ 
tubercules,  il  y  avait  simple  desiruotioa  des  ramifications 
de  l'artère  pulmonaire:  s«s  fnjec(ioQs  délii^tes  ne  laissent 
aucun  doute  i  cet  égard,  comme  j'ai  pu  n'en  convaincre 
par  me»  propres  yeux.  Ce  n'est  que  qifelqoe  temps  après ,. 
qu'on  voit  apparaître ,  au  milieu  de  l'ifftiervall^  situé  eulre 
L'artère  et  1^  tubercules,  et  que  M.  Guillot  propose  d'ap- 
peler cqque  tuberculeuse,  des  vaisseaux  anoripao^qui  s'ac-v 
croissent,  communiquent  bientôt  avec  le^  routes  ordinaires  du 
sang,  et  deviennent  dans  les  poumons  le^  orgafi^  d'une  circu- 
lation nouvelle.  Ces  nouveaux  vaisseaux  se  formant  autour  deï. 
luber£ules  dès  que  ceux-ci  sont  parvenu^  à  la  grosseur  d'un, 
grain  de  cben^vis;  op  pput  l^a  apercevçir  à  l'^de  d'un  verre 
grossissaoi  et  méuie  à  ('œil  nu.  •  11^  iQrQien^  dans  la  cvque  tu- 
berculeuse, dit  M.  Guillot,  comme  un  petitappareil  vascalaire 
comparable  à  celui  dont  oq  suit  le  mot^veipent  progressif  peu- 
dant  la  durée  de  l'incubation  autour  duT.itellu&4eseeufs....  Il 
vient  uu  moment  où  ces  vaisseaux  s'abouchest  évideipmeat,. 
non  poê  avet  Ui  esIre'miUi  da  tarlèra  ptffrfwtiairet  mais, 
avec  tes  artèFesquiserventàla  circulation  générale.*  C'est  avec 
le»  artères  broncUqoes  que  M.  Giûllot  a  vu  d'abord  s'aboueiier 
ces  vaisseaux;  plus  tard,  lorsqu'il  existe  des  tuberenlesà'un 
degré  plus  avancé,ou  des  cavernes,  leur  cùmmuQipatio«  a  lieu 
av«c  les  artèses  delà  poitrine  par  des  troncs  d'unegrosseur  qu^- 
quefois  oonsidérable.  Le  réseau  vasculaire  fourni  par  les  ar-, 
tères  toqucbiqiies  est  surtout  aboadaut  au  dessus  des  plèvres,, 
àoôtédesmédiustins.  En  injectant,  avec  une  m&tiàre  divers»- 
ment  colorée,  d'une  partl'artèrepulmffflaire,  etdel'autre  l'aorte, 
on  voit  Des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  pénétrer  dans  les 
tissus  ^vahis  par  le»  lubercutes ,  et  former  autour  de  ceux-ci, 
un  lacis  souvrat  irè»  serré ,  tandis  qa'aacune  nuoification  de 
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l'artère  pulmonaire  ne  s'y  fait  apercevoir.  Les  vaîsseanx  de 
nouvelle  formation  ne  peuvent  communiquer  avec  mux  des 
parois  thoracïques  qae  dans  les  points  où  existent  des  fausses 
membranes  e(  des  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

■  Veut-on ,  dit  M.  Guillot,  cherclier  la  source  qui  fonroU  le 
flang  il  tous  ces  petits  vaisseaux,  elle  n'est  Jamais  dilBctleà 
trouver.  Du  cAté  des  broncbes,  ce  sont  des  artères  bronchiques 
qui  ont  dépassé  leurs  limites  ;  au  dessus,  ce  sont  des  artères 
péricardines  et  mëdiasttnes  prolongées  au  delà  des  adhérences  ; 
en  avant,  d'antres  rameaux  naissent  de  l'artère  thoraciqne  in- 
terne ;  du  cdté  des  cdtes ,  mille  ramifications  viennent  à  la  fois 
de  la  suus-clavière ,  des  intercostales ,  et  quelquefois  même  de 
la  thoracique  interne.  ■ 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  description  deM.GotlIot, 
relativement  h  la  source  des  vaisseaux  nouveaux.  Le  fait  prin- 
cipal que  nous  avons  à  noter,  c'est  que  ce  sont  des  vaisseaux 
contenant  du  sangartériel,  du  sang  hématose,  et  que  par  consé- 
quent iisnepeuventen  aucune  manière  suppléer  à  la  circulation 
pulmonaire.  Ils  servent  bien  plulât,  comme  jel'ai  déjà  dit,  h  l'en- 
tretien, à  la  nourriture,  à  l'accroissement  de  la  production  nou- 
velle. Mais  quelle  est  la  voie  suivie  par  ce  sang  artériel  pour 
revenir  au  cœur?  ■  En  incisant  les  veines  pulmonaires,  dit  en- 
core M.  Guillot,  on  retrouve  dans  leurs  conduits  la  liqnenr 
rouge  lancée  par  l'aorte.  Il  est  donc  évident  qve  le  sang  destiné 
à  parcourirles  vaisseaux  de  formation  nouvelle  revientau  cœur, 
dans  les  cavités  gauches,  en  se  mélangeant  incessamment  avec 
celui  que  ramènent  ses  veines  abouchées  encore  dans  les  paN 
ties  saines  avec  les  irradiations  do  l'artère  puIjQonaire.  > 

Ces  faiis  difTèrent  notablement ,  comme  on  le  voit ,  de  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  M.  Schrœder  van  der  Eolk;  maislt  ne 
me  paraît  pas  possible  d'hésiter  un  seni  instant  entre  eux, 
même  quand  on  n'aurait  pas  vu  les  Injections  de  M.  Gnillot. 
J'ai  montré,  en  effet,  combien  il  était  difficile  de  comprendre 
la  formation  desvaisseaux  nouveaux,  telle  qu'elle  a  été  indiquée 
par  le  premier  de  ces  anicurs.  Le  prolongement  de  l'artère  pùl- 
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monaire,  pour  aller  s'aboucher  avec  l'anère  intercostale  ,  est 
surtout  un  fait  impossible  dans  l'état  où  se  trouveoiles  organes 
malades.  Or ,  si  la  circulation  nouvelle  est  telle  que  l'a  décrite 
M.  Guillot,  ce  qui  me  parait  hors  de  doute  ,  on'ne  peut  la  re- 
garder comme  supplémentaire  de  la  circulation  pulmonaire, 
puisque  c'est  du  sang  artériel  qui  est  lancé  dans  le  poumon  ,  et 
qu'il  n'en  doit  revenir  dans  les  cavités  gauches  que  du  sang 
ayant  déjà  servi  h  la  nutriiiou,  ayant  perdu  ses  qualités  arté- 
rielles, du  sang  veineux  en  un  mot. 

M.  C.  Baron  a,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  porté  son  attention 
sur  les  tubercules  naissants ,  et  il  a  trouvé  que  ces  productions 
accidentelles,  dès  qu'on  peut  les  apercevoir,  présentent  un  pé- 
dicule vasculaire  :  *  et  comme,  ajouie-t-il,  plusieurs  tubercules 
sont  ordinairement  juxta-posés ,  de  ces  petites  granulations  tu- 
berculeuses et  de  leurs  pédicules  qui  vont  aboutir,  par  leurs  ex- 
trémités opposées,  à  de  petites  ramifications  vasculaires,  il  ré- 
sulte de  petits  systèmes  de  grappes.  La  plupart  de  ces  vaisseaux 
paraissent  se  terminer  au  tubercule,  mais  d'autres  s'introduisent 
dans  son  épaisseur,  et  le  traversent  pour  aller  quelquefois  à  un 
autre.  Fréquemment,  ajoute  l'auteur,  on  ne  peut  trouverlepoint 
où  sortent  les  vaisseaux  qui ,  dans  ce  cas  ,  doivent  se  terminer 
dans  llntérieur  du  tubercule  ;  cette  dernière  disposition  vascu- 
laire est  fort  importante}  je  suis  tenté  de  croire  qu'on  doit  lui 
attribuer  l'accroissement  du  tubercule,  au  centre  duquel  les 
vaisseaux  apportent  les  éléments  de  la  nutrition.  •  Quant  à  l'o- 
rigine de  ces  vaisseaux  ,  M.  Baron  ne  s'explique  pas  à  ce  sujet 
d'une  manière  catégorique.  •  Il  m'a  paru,  dit-il,  dans  tous  les 
cas,  qu'ils  abontissajent  à  des  veines  pulmonaires,  et  quoique 
en  un  aussi  fin  détail  l'erreur  soit  facile,  je  crois  avoir  apporté 
assez  d'attention  à  l'examen  pour  ne  pas  m'èire  trompé  ;  il  est 
possible  que  ces  vaisseaux  soient  aussi  des  vaisseaux  bron- 
chiques. ■ 

Il  n'y  a  aucune  difficulté  à  expliquer  les  faits  observés  par 
M .  Baron .  Il  est  en  effet  tout  naturel  de  croire  que  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  tubercule,  sont  des  vaisseaux  bronchiques, 
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et  qu'en  même  temps  ils  commnniquenl  iivcc  les  voincs  piilnio- 
nsires.  Les  rameaux  qui  oniëiéviispar  M.  Baron  ,  ne  sont  pas 
ceux  qui  apportent  du  sang  au  tubercule;  car  comment  y  vien- 
drait-il des  veines  pulmonaires  destinéesùrapporter  ce  liquide 
au  cœur?  Ce  sont,  au  contraire,  des  espèces  de  veines  nouvelles 
qui  ramènent  du  tubercule  le  sang  qui  y  a  écé  apporté  par  les 
ramuscules  émanés  des  artères  bronchiques.  La  description 
donnée  par  M.  Baron  me  parait  en  conséqueoce  confirmative 
de  celle  de  M.  Guillot,  et  cette  circulation  anomale  si  curieuse 
est  aajourd'bai  un  fait  démontré. 

J'ai  loD^eroent  insisté  sur  les  détails  précédents,  parce 
qu'ils  me  paraissent  avoir  une  1res  grande  valeur  quand  il  s'a- 
git de  déterminer  la  nature  du  tubercule.  Comment,  en  eA'et, 
concevoir  que  cette  production  morbide  puisse  Être  le  produit 
de  l'inflammation,  quand  on  volt,  dès  sa  première  apparition, 
et  lorsqu'elle  n'est  pour  ainsi  dire  qii'à  l'éiat  de  germe,  un  nou- 
veau système  de  vaisseaux  évidemment  créé  pour  elle.  La  phy- 
siologiepathologiquen'estdoncnullementen  faveur  de  l'opinion 
qui  considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  pus  concret,  ré- 
sultant d'une  inflammation  plus  ou  moins  ancienne. 

L'éiai  des  dernières  ramificaiions  des  bronches,  lorsque  le 
tubercule  est  encore  à  l'état  miliaire  et  de  crudité,  a  été  peu 
étudié.  M.  Scbrœder  van  der  Kolk  ne  l'a  décrit  qu'au  moment 
où  le  tubercule  entre  en  suppuration.  M.  Guillot  a,  comme 
nous  l'avons  vu,  signalé  la  perforation  de  ces  vaisseaux  capil- 
laires, et  même  leur  destruction  complète  par  les  granulations 
tuberculeuses.  En  général,  on  peut  dire  que  leur  tissu  flnit  par 
être  envahi  et  méconnaissable  au  milieu  de  lu  production  mor- 
bide. 

Pour  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  recherches  sont  encore 
moins  nombreuses.  M.  Schrœdervao  der  Kolk  n'en  a  jamais 
va  se  rendre  à  un  tubercule  que  dans  les  cas  on  celui-ci  était 
composé  de  matière  crétacée.  L'anatomie  pathologique  n'a,  du 
reste,  rien  fourni  en  faveur  de  la  théorie  de  Broussais,  qui  ne 
voit  daos  les  tubercules  qu'une  inflammation  chronique  des 
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vaisseaux  blancs.  Quant  à  l'élat  des  nerfs  à  cetle  époque  de 
la  maladie,  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif  dans  l'état  actuel 
de  la  science. . 

8'  RatnollUtément  dei  tuberculet.  —  Après  un  temps  qu'il 
est  impossible  de  déterminer,  les  tubercules  se  ramollissent, 
se  vident  dans  les  bronches,  et  donnent  lieu  à  des  excavatioas 
plus  ou  moins  considérables.  Mais  quelle  est  la  manière  dont 
se  passent  ces  phénomènes?  Il  est  généralement  admis  que  le 
ramollissement  a  lieu  du  cenLre  du  tubercule  à  sa  circonfé- 
rence ,  et  l'observation  a  démontré  qu'il  en  était  réellement 
ainsi.  Cependant,  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  choses 
se  passaient  difTéremment;  mais  ces  cas  sont  évidemment  ex- 
ceptionnels. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'a- 
natomie  pathologique,  se  sont,  en  effet,  prononcés  sur  ce  point 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute.  Je  me  contenterai  de  citer 
William  Slarck  {The  fForkt  of  the  late  ffilliam  Slarck... 
revUed  and  puhlUhéd...  by  J.  Garmîchael  Smyth.  London, 
1788),  Baillie  (^Anat.  pathol.  sect.  III),  Schrœder  van  der 
Kolk  (^Loeo  cit.'),  Carswell  (^Loco  oit.),  Laennec,  etc.  On  peut 
d'ailleurs  s'assurer  tous  les  jours  du  t&it,  en  incisant  un  tuber- 
cule d'un  certain  volume  ;  on  voit  alors  s'échapper  de  son  cen- 
tre, par  la  moindre  pression,  une  matière  épaisse  et  jann&tre, 
tandis  que  le  reste  du  tubercule  conserve  sa  forme  arrondie, 
et  constitue  une  espèce  de  coque  plus  ou  moins  épaisse. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  ramollissement?  firoussais 
l'ailribuait  à  l'iafiammation  ;  mais  celte  inflammation  ne  sau- 
rait évidemment  avoir  lieu  dans  le  tubercule  lui-même,  puis- 
qu'il ne  présente  aucune  trace  d'organisation.  C'est  donc  dans 
les  tissus  cnvirounanu  qu'il  faut  placer  son  siège;  et  alors 
celte  oiùnion  ne  diffère  pas  de  celle  de  MM.  Lombard  et  Aa- 
dral,  savoir  :  que  les  tubercules  agissant  sur  le  tissu  pulmo- 
naire comme  dus  corps  étrangers,  y  déterminent  une  sécré- 
tion purulente  qui,  après  avoir  opéré  une  disgrégation  méca- 
nique des  molécules  tuberculeuses,  finit  par  les  dissoirdre. 
Mais  ici  se  présente  cette  objection  qui  a  été  faîte  si  souvent. 
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et  ^u'îl  est  impossible  de  ne  pas  I^ire  encore  :  contineDt  conce- 
voir,  dans  cette  bjrpothèse,  le  ramollissement  commençant  par 
le  centre  des  tubercules?  M.  Carswell,  qui  a  adiïpté  celle  ex- 
plication, répond  que  le  ramollissement  central  n'a  i^ellemént 
lieu  que  dans  quelques  cas  où  il  existe,  au  centre  du  tubercule, 
une  cavité  contenant  de  la  sérosité.  Cest  alors  dans  cette  ça- 
Tilé  que  commence  la  sécréiion  sëro-pdrulente  qiil  dissout  le  tu- 
bercule de  dedans  en  dehors.  Je  ferai  observer,  contrairefneut 
à  cette  opinion  : 

1"  Que  le  ramollissement  centrât  n'a  pas  lieu  seulement 
quelquefois,  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  ças; 

2°  Que  la  caviië  signalée  par  M.  Carswell  n'a  pas  été  vue  par 
ies  autre;  anatomo-paihologistes,  même  par  ceux  qui  se  sont 
livrés  aux  recherches  microscopiques  ; 

3°  Enfin,  qu'on  ne  coiiçott  pas  qu'une  sécrétion  puisse  avoir 
lieu  dans  une  cavité  qui  ne  communique  avec  aucun  vaisseau, 
puisqu'elle  en  est  séparée  par  une  substance  dépourviie  de 
toute  organisation,  et  qui,  à  Wpoque  où  le  ramollissement 
commence,  n'a  jamais  paru  traversée  par  des  vaisseaux  d'au- 
cune espèce.  Le  ramollissement  central  est  donc  un  fait  qu'on 
ne  saurait  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  dans  l'ëtat  de 
nos  connaissances  physiologiques'. 

M.  C.  Earon,  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  attribue  la  for- 
mation du  tubercule  à  une  extravasaiion  ou  infiltration  du  sang 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  pense  qu'il  se  formé  une  espèce 
de  caillot,  et  que  ce  caillot  suppure  par  son  centre,  commecela  se . 
voit  quelquefois  dans  les  caillots  que  l'inflammation  détermine 
dans  le  système  vasculaire.  La  comparaison  ne  me  semble 
pas  exacte.  Lorsqu'on  trouve  du  pus  dans  un  caillot  contenu 
dans  unvaîsseau  sanguin,  le  caillot  est  encore  rouge,  assez 
mou,  et  adhérent  par  quelque  point  aux  parois  du  vaisseau  ; 
mais  jamais  on  n'a  vu  de  pus  dans  un  de  ces  caillots  blancs  et 
demi-transparents,  les  seuls  qui  ont  une  ressemblance  gros- 
sière avec  la  matière  tuberculeuse  grise.  De  plus  la  suppura- 
tion  n'envahit  pas  un  caillot  tout  eatiePj  et,  enfin,  on  ne  voit 
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pas  passer  le  caillot  par  les  diverses  transformations  que  subît 
le  tubercule. 

Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  dit, c'est 
que  le  tubercule  est  soumis  à  des  évolutions  successives  dont  la 
matière  grise  demi-transparenie  des  granulations  est  le  pre- 
mier terme,  et  la  booillie  tuberculeuse  le  dernier.  L'état  inter- 
médiaire est  la  matière  blanc  jaan&tre  de  consistance  caséeuse. 
Or,  en  admettant  que  ce  sont  là  les  trois  degrés  nécessaires  du 
développement  des  tubercules,  on  conçoit  comment  le  centre 
doit  arriver  an  troisième  degré  plutdt  que  la  circonférence, 
puisque  c'est  en  lui  que  l'on  voit  se  produire  d'abord  le  second 
degré,  qui  ne  doit  envahir  que  plus  tard  le  reste  de  la  matière 
grise.  En  d'autres  termes,  le  centre  se  ramollit  avant  la  circon- 
férence, parce  que  le  centre  est  devenu  jaune  et  opaque  avant 
elle,  et  probablement  aussi  parce  que  c'est  ce  point  central  qui 
a  paru  le  premier.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  explication,  ton- 
jours  est-il  que  le  ramollissement,  par  suite  de  l'irritation  des 
tissus  environnante  el  de  la  «écrétion  plus  on  moins  abondante 
d'un  liquide  séro-puruleot,  n'est  pas  admissible. 

Ne  voil-on  pas  dans  ces  faits  de  nouvelles  preuves  que  le  tu- 
bercule n'est  pas  le  simple  produit  d'une  inflammation?  M'y 
a4-il  pas  en  lui  un  développement  régulier,  suivant  une  marcbe 
tracée  d'avance  qui  ne  saurait  s'accorder  avec  une  semblable 
opinion  ?  Sans  doute,  il  nous  est  impossible  d'aller  au  delà  du 
f^il,  et  d'expliquer  comment  celle  production  nouvelle  peut  se 
produire,  croître,  et  se  fondre  de  la  manière  que  j'ai  indiqué; 
mais  le  bit  n'en  existe  pas  moins,  et  les  explications  qu'on 
a  voulu  en  donner  ne  sauraient  être  acceptées ,  parce  qu'elles 
sont  évidemment  contraires  &  l'observation. 
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Par  KMMrt  KAHBBov,  intcmo  doi  hôpitaux ,  aneitn  Slhim  de 
FeeoU  pratiquay  mtmhrt  de  la  leeiéte'  enatomiqu^, 

Dmiitrae  arllele, 
S  II.  De$  it^ectiottê  dam  Ut  vaitteau»  du  foie. 

Après  avoir  priv^  le  foie  du  sang  et  de  la  hile  qu'il  contient, 
c'est  à  dire  après  l'avoir  entièrement  décolore,  comme  nous 
l'avons  indigné  dans  le  paragraphe  précédent,  si  l'on  injecte 
successivement  les  vaisseaux  de  oet  organe,  voici  les  particula- 
rités qu'on  remarque. 

1°  F'eine  porte.  Pendant  que  les  tronei  et  les  grosses  bran- 
ches de  celte  veine  se  remplissent,  trn  voit  le  foie  se  gonfler  et 
acquérir  un  volume  de  pins  en  plus  considérable.  Lorsque  l'in- 
jection arrive  dans  les  plus  petites  divisions,  on  la  voit  alors 
dans  certains  points  circuler  entre  les  gransktions  et  quel- 
quefois les  entourer  complètement  ;  dans  d'autres  pointa,  elle 
apparaît  dans  les  espaces  laissés  entre  les  grains  glanduleux 
sous  forme  de  petits  vaisseaux  tiellét,  c'est  à  dire  se  divisant 
en  deux  ou  trois  petites  branches.  Si  l'on  pousse  davantage 
riiOect)on,elle  arriveautonrde  tous  les /0iub*A0^ft'qrii«(l), 
de  telle  sorte  qu'elle  dessine  à  la  snrflace  du  Cote  nue  infinité  de 
petites  figures  polygonales  plus  on  moins  îrrégnlières  ;  cette 
disposition  est  réellement  très  belle  et  très  curieuse.  Si  l'on 
continue  à  pousser  l'injecUon,  elle  pénètre  les  granulations  du 

10  Ifoas  TcrroDs  l  U  flo  de  cette  leconde  partie  que  nom  pontons  In- 
différemment nous  sertir  de  cca  deni  eipreMion*  granulation  et  lobiUt 
pour  eiprioier  le  grain  (tiandnleaK  do  IMe  ;  car  la  granulation  hépatique 
que  Malpiglii  regardait  comme  la  partie  élémentaire  da  foie,  ett  un  or- 
gane composé,  ajant  une  slructure  analogue  i  celle  du  lobule  pulmo- 
naire. 
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foie  et  les  colore  de  la  circonférence  vera  le  cenire  j  à  l'œil  nu, 
on  ne  voit  pas  comment  se  fait  cette  pénétration  :  nous  l'indi- 
querons plusloinenparlaDtde  la  structure  de  la  granulation 
étudiée  au  microscope.  Lorsque  l'ii^eclion  est  arrivée  au  centre 
du  iubule,  elle  pénètre  dans  une  petite  veine  que  Voit  ap^QOjt 
sans  préparation  dans  les  lobules  delà  surface  du  foie,  el  c'est 
alors  que  l'injection  revient  par  les  veines  sus-bépatiques.  A 
cet  état,  le  foie  est  aussi  fortement  coloré  qu'il  pourrait  l'être 
par  le  sang  pendant  la  vie.  Toutes  les  fois  que  j'ai  continué  à 
pousser  Ain^  rinjeclioii  danâ  les  veines  portes,  le  liquide  s'est 
toujoursécoulé  par  les  veines  sus-hépatiques  eto'a  jamais  passé 
dans  d'autres  vaisseaux. 

3°  Ftinettut-Mpùti^uf.  I<âfsqve  l'ijajectiUH  parcourt  lés 
-troncs  elle*  brandies  de  c«ft  veine»,  le  foie  s6gonfleà  peu  près 
comme  quand  on  injecte  la  veine  porte.  Ai»sjtàtque  l'injection, 
i^>rès  avoir  rempli  ces  dinajona  veineuses,  ajtpwait  à  la  surfiwe 
du  foie,  c'est  aous  forme  de  petits  prtMOts  au  centre  de  tontes 
les  grasulatioiM}  si  l'on  cotutaue  à  pousser,  on  voit  se  former 
.de  petit»  vaisseau  stellés  à  àeux^  trois  ou  quatre  branches, 
.selon  que  le  lobule  a  dem^  trois  ou  quatre  angles  (Voyez 
flg.  2,  b,  b^  h\  L'injeUion  poms^  dasamage  pénètre  la  gra- 
.nulaii<H)et  lac^riorefmaiawi  ges&înversedel'in.^tlonpouBée 
ipar  la  veine  porie^  c'est  à  dir»  du  eentre  vers  la  circcaifé- 
reDce^enfia,  ^e  cirCDDscrit  les-lobides,  et  cërtaioMnent  paue 
.ainsi  dans  les  diviaions  de  Uv«JDe  porte, earonlavoîtbienfdt 
revenirpar  les  tt«aeB  de  c«tle veine.  : 

■  Quel  que  soit  le  tempspéndîrnt  lequel  j'aie  poussècettêïnjec- 
lioo,  elle  est  toi^ufs  réteftuë  par  la  veîne  pwte  et  jamais  par 
les  astres  T»îss*anri.  Je  Sois  obsei*ver  qu'on  éprorive  plus  de  dif- 
ficulté 'à  faire  passer  ainsi  l'injection  des  veines  sus-bépatiques 
dans  la  veine  porte  que  de  la  veiue  porte  dans  les  veines  «m*- 
hépatiques. 

■  L'injection  poussée  par.  l'uù  otr  Pautre  de  ces  vaisseaux,  co- 
lorant les  granulations  de  la  même  nianière,ondottd^  prévoir 
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qu'elle  y  suit  le  même  trajet,  sealemenl  c'est  en  sens  iuTerse. 

Lorsqu'on  injecte  sîmulianétnent  en  bien  la  veipe  porte  et  en 
rouge  les  veines  çus- hépatiques,  on  peut  faire  arriver  dâDS  la 
gianulatioD  les  deux  injections,  de  manière  à  colorer  en  rouge 
îa  partie  centrale  et  en  bteu  la  circonférence  (Voy.  6g.  2  et  3), 

Il  est  peut  être  inutile  d'observer  qu'on  ne  réussit  pas  toa- 
jours  à  injecter  parfaitement  le  foie  dans  toute  son  étendue, 
mais  on  obtient  toujours  des  points  et  souvent  des  lobes  entiers 
où  ces  résultats  sont  incontestables. 

3°  Artire  hépatique.  Pour  injecter  ce  vaisseau,  voîci  les 
précautions  que  j'ai  prises  et  que  je  recommande  comme  essen- 
tielles à  quiconque  voudra  répéter  ces  injections. 

Après  avoir  préparé  le  foie  comme  nous  l'avons  indiqué,  je 
place  une  ligainre  sur  le  tronc  de  la  veine  porte,  près  de  so)i 
entrée  dans  le  foie,  puis  une  seconde  sur  la  veine  cave  ascen- 
dante, un  peu  avant  qu'elle  n'ait  atteint  cet  organe  ;  enfin,  une 
troisième  sur  l'aorte,  au  dessous  des  veines  mésentériques  su- 
périeures, alors  je  pousse  mon  injection  par  l'aorte  ihoracique, 
liée  sur  la  canule  le  plus  près  possible  du  diaphragme  :  le  li- 
quide parcourt  toutes  les  branches  viscérales  de  cette  artère  et 
colore  complètement  les  intestins ,  la  rate ,  le  pancréas 
et  même  les  reins,  le  foie  seule  reste  incolore,  seulement 
on  voit  quelques  petits  vaisseaux  se  répandre  çà  et  là, 
en  très  petit  nombre  à  sa  surface,  et  colorer  quelques  unes  des 
granulations.  En  continuant  l'injection,  le  liquide  passe  des 
artères  dans  toutes  les  veines  viscérales,  et  la  veine  porte  et  la 
yeine  cave  (par  les  veines  rénales)  s'en  remplissent  complète- 
ment, à  peine  si  le  foie  s'est  coloré  davantage  ;  cependant,  je 
ne  crois  pas  que  ces  injections  puissent  être  plus  pénétrantes; 
car,  dans  plusieurs  cas,  je  suis  parvenu  à  injecter  ainsi  jus^ 
qu'aux  papilles  de  la  muqueuse  intestinale,  j'en  conservç  plu- 
sieurs exemples,  et  réellement  rien  n'est  plus  beau  à  voir  q^é  la 
coloration  de  cette  espèce  de  gazon  formé  par  les  papilles  à 
l'intérieur  du  tube  digestif.  Si,  dans  cet  état,'  on  examine  les 
conduits  biliaires,  on  voit  que,  contrairement  au  tissu  du  foie, 
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leurs  paruis  sont  remplies  de  petits  vaisseaux  parfaitement  in- 
jectés; OD  n'aperçoit  que  quelques  petits  vtua  vaiorum  sur 
les  autres  vaisseaux  hépatiques. 

Non  content  de  cette  injection  qui  me  paraît  cependant  con- 
cluante, si  on  cherche  l'artère  hépatique  et  si  on  pousse  l'injec- 
tion directement  dans  ce  vaisseau,  on  n'obtient  pas  d'abord  de 
meilleurs  résultais;  mais  si  on  augmente  progresùvement  la 
pression,  ii  arrive  nn  moment  oii  le  foie  se  colore  davantage,  et 
l'injection  suit  évidemment  la  marche  que  nons  avons  iudiqnée 
ponr  la  veioe  porte,  c'est  h  dire  qu'elle  circonscrit  tous  les  lobu- 
les, puisles  pénètre  peu  à  peu  de  la  circonférence  vers  le  centre; 
pour  passer  enfin  dans  les  veines  sua-hépatiqnes.  Il  me  paraît 
certain  que  l'injection  poussée  par  l'artère  passe  ainsi  dans  les 
branches  de  la  veine  porte,  et  qu'alors  elle  en  suit  toutes  les  di- 
visions. 

J'ai  répété  ces  expériencesbien  des  fois,  et  toujours  lerésul- 
lat  a  été  le  même.  Je  regarde  donc  comme  démontré  et  irrécu- 
sable l'opinion  de  Ferrein,  Morgagni,  Muller  etKîernan,  que  le 
sang  de  l'artère  hépatique  passe  dans  les  branches  de  la  veine 
porte.  Si  donc  on  admet  que  le  sang  des  artères  fournit  à  la  sé- 
crétion biliaire,  on  est  forcé  de  reconnalLre  qu'il  ne  remplit  cet 
nsage  qu'après  s'être  mélangé  ausangde  celte  veine. 

Le  grand  nombre  d'artères  que  l'on  voit  dans  les  parois  des 
conduits  biliaires  doit  faire  penser  avec  M.  Kiernan  que  ces 
vaisseaux  fournissent  aux  nombreux  follicules  qu'on  trouve 
dans  les  enveloppes  des  conduits,  les  produits  de  leur  sé- 
crétion. 

L'artère  hépatique  ne  communique  donc  pas  directement 
avec  les  veines  sus-hépatiques,  puisque  l'injection  doit  d'abord 
passer  dans  les  branches  de  la  veine  porte  avant  de  se  rendre 
dans  ces  veines. 

A"  Conduit»  biliaire».  Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  diffi- 
culté qu'on  éprouve  à  injecter  les  conduits  biliaires,  Malpîghi, 
Ruysch,  Walier,  Mappes,  Lieberkiihn,  Muller,  n'ont  jamais  pu 
lesinjecter  jusqu'à  leurs  terminaisons;  Mascagnî,  sur  les  ira- 
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vaux  duquel  les  auteurs  oatjelé  beaucoup  de  doutes,  prétend 
les  avoir  parfaitement  injectés  ;  M.  €ruvei1bier  dit  aussi 
avoir  réussi;  M.  Kiernao  laisse  beaucoup  d'incertitude  à  ce 
sujet. 

En  préparant  le  foie  comme  il  a  été  dit,  ces  injections  de* 
viennent  possibles;  mais  elles  seront  toujours  fort  difficiles; 
car  comme  les  canaux  biliaires  sont  terminés  par  des  extré- 
mités cœcales,  c'est  à  dire  comme  ils  ne  communiquent  avec 
aucun  autre  vaisseau,  te  peu  de  bile  ou  de  mucus  qui  reste 
dans  les  canaux  est  refoulé  par  l'injection,  et  celle-ci  ne  peut 
parvenir  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 

Lorsqu'on  injecte  ces  conduits,  on  voit  le  liquide  se  répan- 
dre dans  leurs  branches  et  circuler  entre  toutes  les  granulations 
du  foie  ;  c'est  de  cette  manière  qu'un  grand  nombre  d'entra 
.  elles  se  trouvent  circonscrites  par  l'injection,  comme  quand  on 
injecte  la  veine  porte,  mais  ces  canaux  excréteurs  ne  forment 
point  comme  c^  veines  des  plexus  dans  la  coiffe  des  lobules. 
Chaque  granulation  n'a  qu'un  seul  conduit,  les  autres  branchei 
tournent  autour  d'elle  pour  se  porter  plus  loin  à  leurs  granula- 
tions respectives. 

Les  canaux  biliaires  n'ont  aucune  communication  avec  les 
vaisseaux  sanguins;  mais,  ils  en  ont  une  très  fecile  avec  les 
vaisseaux  It/mpkatigutt.  Cette  circonstance  ,  qui  a  déjà  été 
signalée  par  les  autenrs  et  surtout  par  Mascagni  et  M.  Kieman, 
mérite  qiie  je  m'y  arrête,  car  elle  me  semble  plus  importante 
qu'on  a  paru  le  penser,  et  je  crois  avoir  quelques  nouvelles  parr 
ticuiarités  à  signaler. 

Tontes  les  fois  que  j'ai  injecté  les  canaux  biliaires  (et  je  l'ai 
foit  plus  de  vingt  fois,  tant  sur  des  foies  de  chats  quesur  des  foies 
dechiens,  cochons  et  mouions),toujours  l'injection  a  passé  dans 
les  lymphatiques,  bien  avant  qu'elle  ne  soit  parvenue  aux  ex- 
trémités des  canaux  excréteurs;  il  f^ut  même  pousser  encore 
pendant  un  temps  assez  long  et  avec  une  force  assez  grande 
ponr  faire  arriver  l'injection  jusqu'aux  terminaisons  de  ces  con- 
duits. 
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La  rapidîlë  avec  laquelle  l'iDjeclion  passe  dans  les  vaisseaux 
ymphaiiques,  avant  qu'elle  ne  soit  parvenue  auK  exLrémités  des 
canaux  biliaires,  prouve  non  seulement  la  Taciliié  de  la  com- 
muDrcation  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux; 
mais  ellemontre  que  celle  communication  des  lymphatiques  a 
principalement  lieu  avec  les  grosses  divisions  des  conduits. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  t'injectem  ainsi  le  plus.fa- 
cilcDient,  sont  ceux  qui  sortent  par  le  sillon  transverse 
du  foie  et  qui  se  portent  aux  ganglions  situés  vers  le  dnodér 
num.  On  les  voit  se  remplir  d'abord  de  l'eaa  et  de  la  bile  qui  se 
trouvent  dans  les  conduits,  puis  après  vient  In  matière  de  l'in- 
jectiOD.  Lorsque  ces  lymphatiques  sont  bien  injectés,  ainsi  que 
les  ganglions  auxquels  ils  arrivent,  on  voit  alors  l'injeclioa  se 
j-épandre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  surface  du  foie 
,et  arriver  ainsi  dans  ceux  qui  sortent  de  cet  organe  pour  se 
porter  vers  le  diaphragme  et  surtout  dans  le  ligameut  latéral 
gaucbe.  Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  que  si,  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  du  (pie  par  la  scissure 
iransverse  et  qui  sont  rassembler  dans  le  pédicule  vasca* 
laire  de  cet  organe,  on  place  une  ligature  de  manière  à  empê- 
cher l'injection  d^arriver  jusqu'aux  ganglions  situés  autour  du 
duodénum  ;  on  fait  passer  bien  plus  rapidement  et  avec  bies 
plus  de  facilité  riqjectioii  dans  les  lymphatiques  superficiels  et 
.  dassceux  du  ligament  triangulaire  gauche.  De  cette  aianière, 
j'ai  plusieurs  fois  très  bleu  reproduit  la  disposition  que  Kier- 
BOB  a.  représentée  dans  la  figure  k  de  la  planche  XUI,  où  il 
montre  ces  vaisseaux  lymphatiques  du  ligament  latéral  gauche 
comme  de  vériubles  canaux  biliaires.  Cependant  je  puis  as- 
surer que  ce  sont  là  seulement  des  vaisseaux  lymphatique?,  car 
,on  voit  très  bien  leurs  valvules. 

M.  \e  docteur  Fauconneau  Dulresne  a  trouvé,  chez  un  men- 
diant mort  à  l'hâpiial  de  la  Charité,  une  pièce  pathologique 
qu'il  a  fait  représenter,  et  sur  laquelle  on  voyait  de  gros  vais- 
seaux remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans 
le  ligame  **  'aiéral  gaucbe  ;  je  suisconvaincu  que  ces  vaisseauK 


ikGooj^Ic 


FOIE  (iNAT.    ET  PHTIIOL.)  163 

n'éuient  que  les  lymphatiques  dont  nous  parlons,  et  dans  les- . 
quels  la  bile  avait  été  Torcée  de  passer,  car  cet  homme  se  irou- 
vait  précisëment  dans  la  condition  que  nous  avons  si- 
gnalée, c'est  à  dire  que  non  seulement  le  canal  cholédoque . 
était  obstrué  par  une  humeur  cancéreuse,  mais  encore  que- 
celle-ci  avait  envahi  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent 
le  duodénum,  de  sorte  que  la  bile  se  pouvait  pas  traverser  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à  ces  ganglions.  Cet 
homme  est  mort  pour  ainsi  dire  empoisonné  par  ta  bile,  son 
corps  était  d'une  couleur  plutOt  verte  que  Jaune. 

Cette  curieuse  et  fîacile  commnnttation  des  branches  des 
conduits  biliaires  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  permet  de' 
comprendre  comment  11  snQt  d'un  arrêt,  même  momentané,  dn- 
cours  de  la  bile,  pour  que  ce  liquide  soit  aussitôt  absorbé  par 
les  lymphatiques,  passedans  le  torrent  circulatoire  et  produise 
ainsi  ces  ictères  rapides  et  subits,  comme  ceux  qui  suivent  un 
accès  de  colère,  ane  grande  joie  ou  une  vive  frayeur,  et  qu'on 
ne  savait  par  quel  mécanisme  expliquer. — Elle  permet  égalspi 
ment  d«  comprendre  pourquoi,  dans  les  cas  d'oblitératioa. 
complète  du  canal  cbatédoque,  les  celluies  du  foie  ou  les  extré- 
mités terminales  des  condoils  biliaires  ne  sont  presque  jamais 
dilatés,  c'est  que  la  bile  trouve  une  issue  assex  Eacile  par  les. 
vaiûeaiix  lymphatiques. 

S  ni.  Veladisfoiiliongrottïèreii^ie'lemonUdufoif. 

Les  injeciions  qucje  viens  de  rapporter  m'ont  permis  de  vé-, 
rifier  le  travail  de  M.  Kiernan  et  de  donner  avec  lui  comme 
exacts  les  détails  qui  suivent  sur  la  disposition  grossière  des 
.  éléments  du  foie. 

Le  foie  est  composé  d'une  infinité  de'  petites  granulations  po- 
lyédriques, dont  le  diamètre  varie  chez  les  divers  mammifères 
et  parfais  dans  le  même  foie,  depuis  un  demi  jusqu'à  deux  milli- 
mètres et  quelquefois  davantage. 

Lesgraaulations,tonten  s'adaptant  assez  exactement  lesunes 


■  ivGoiHjIc 


164  FOIE  (iNAt.  £T  PITlIOl.) 

aux  autres,  laissent  cependant  entre  elles  de  petits  intervalles 
qui  sunl  pins  grands  aux  points  où  elles  se  correspondent  par 
leurs  angles  légèrement  arrondis,  qu'aux  points  où  elles  se  cor- 
respondent par  leurs  faces.  Mappes  désignait  par  otpaeet  les 
intervalles  plus  grands,  et  par  fentet  les  plus  petits. 

Tous  les  vaisseaux  qui  pénètrent  le  foie,  quoique  d'espèces 
biea  différentes,  n'occupent  étendant  que  deux  canaax  creusés 
dans  la  substance  même  de  cet  organe  ;  l'un,  qn'on  appelle  ca~ 
ntU  porté,  dn  vaisseau  principal  qu'il  renferme,  est  commun  ii 
la  veine  porte,  à  rartère,j>ux  conduits  hépatiques,  aux  vais- 
seaux lymphatiques  et  aux  nerfs,  parce  que  ces  vaisseaux  pé- 
nètrent tous  par  la  scissure  transverse  et  se  répandent  dans 
l'intérieur  du  foie  sans  jamais  s'abandonner.  L'autre  ne  ren- 
ferme que  les  veines  sus-hépatiques  ;  on  le  désigne  suas  le  nom 
de  etmal  h^alieo-veineux. 

Les  granulations  situées  à  la  surface  dn  foie,  de  même  qno 
celles  qui  concourent  à  former  le  canal  porte  et  la  partie  seule- 
ment du  canal  hépatico-veiaeux  qui  renferme  les  iroucs  des 
veines  sus>hépatiques,  offrent  toutes  la  même  disposition  ;  elles 
sont  comme  coupées,  semblent  pluslarges,  ont  moins  deban- 
teur  que  les  autres  granulations  de  l'intérieur  du  foie,  et  dans 
tous  ces  points,  elles  forment  des  espèces  de  figures  polygiH 
nales  plus  ou  moins  régulières. 

La  poriion  des  canaux  hépatico-veineux  qui  renferme  les 
branches  des  veines  sns-hépatiques  est  formée  d'une  manière 
tonte  différente.  En  effet,  toutes  les  granulations  du  foie  sont 
groupées  autour  de  ces  branches,  de  telle  sorte  que  chacun  des 
grains  glanduleux  repose  immédiatement,  par  une  de  ses  faces, 
qu'on  appelle  sa  base,  sur  les  parois  mêmes  de  ces  divisions 
veineuses  ;  de  cette  disposition  il  résulte  donc  nécessairement 
que  cette  seconde  portion  des  canaux  hépatico-veineux  est  for> 
mëe  par  la  base  de  tous  les  lobules  du  foie.  Les  divisions  des 
veines  sus-hépatiques  contenues  dans  ces  canaux,  et  dont  les 
parois  sont  ainsi  immédiatement  en  rapport  avec  la  base  de 
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loateslesgranidBtioBS,  sont  avec  raison  appdées  Vtinekbépà- 
liq\iei  itA4oiulairei.- 

Ces.  veines  BiAi-lobùIaires  ëmetteot  une  iDfioité  de  peUtet 
branches,  dont  diacaae  pénètre  une  granulation  par  le  miliev 
de  sa  base,  se  répand  dans  son  intérienr  et  envoie  de  petites  di- 
visions dans  U  direction  des  an^es  de  ce  gnia  gliodolenx  ; 
c'est  la  veine  dite  tntror^otulain.  Dans  les  granulations  de 
rintëriear  du  foie,  cette  veine  est  complètement  eittonrée  par 
ht  substance  même  de  la  granulatim.  Dans  les  lobnles  de  la 
sorface,  que  nous  avons  dît  être  incompleu,  de  même  que  dans 
ceux  qui  conconrent  à  former  les  canaux  portes  et  la  première 
portion  des  canaux  hépatico-veineux,  la  veine  iatnrlobolaire 
est  yiùble  au  cmlre  de  chacun  d'eux,  comme  si  la  grtnnIatioD 
avait  été  coupée  perpendiculairement  à  cette  veûie  prisa  comme 
axe. 

La  eaptule  propr*  du  foïe  enveloppe  toute  la  surface  de  cet 
organe^  puis  elle  envoie  dans  le  canal  porte  un  prolongement 
connu  sons  le  nom  de  aapiula  de  GU$»on  (1),  qnoiqne  Wa- 
Ien8(9)  l'ait  très  bien  indiquée  plus  de  deut^ans  avant  cet  amn 
tomiste'.  Cest  ce  prolongement  que  Laennec  (8)  a  si  bien  dé- 
crit ;  il  forme  antour  des  vaisseaux  contenns  dans  ce-canal,  une 
eqièce  de  gainé  que  M.  Kieman  dit  avec  raison  être  de  strac- 
lure  celliilo-vasculaire,  c'est  à  dire  formée  par  du  tissu  cellu- 
laire et  par  les  nombreuses  branches  vaginales  (joagina,  gaine) 
que  les  vaisseaux  émettent  dans  ce  canal. 

Je  ne  sais  si  l'on  pent  dire  avec  M.  Kiernan  que  la  capsule 
proprie  du  foie  envoie  aussi  nn  prolongement  dans  la  portion 
du  canal  hépstico-veineux  qui  renferme  les  troncs  des  veines 
sns-hi^tiqnes  -,  car,  on  n'y  trouve  seulement  qu'un  peu  de  tissu 
cdlalaire,  qui  entoure  et  renforce  les  parois  de  ces  troncs  vei- 


a  kepaiif.  Cap.  3. 
(ïj  De  molu   ekyU  tt  taaguinis,  *d  T.   Barlholinum    E]ii«tol«   k- 
cunda  leiCI. 

(3)  Lettre  tur  (m  tuniques  qui  enveloppent  eerlaint  viseires.  [Journa 
de  médecine  de  Curtlsnrr.  T.  V,  p.  539. 
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nem.  Mais  Ies.brancha8  dé  ces  veines  sus-b(!paUqiiea  en  sont 
entièrement  dépourvues,  et  leurs  parois  adhérent,  comme  nons 
favoDG  dit,  immédiatement  sa  tissu  du  fote  :  attasi  est-ce  poar 
celle  raiSmi  qoe  sar  nne  coupe  de  cet  organe  les  veinessus^^ 
paiiques  i<estenlbéutes. 

:  La  capsule  proprect  la  oapsnle  dïtedeGiis80B.envoieDtdans 
h  siAsiance  da  foie  de  nombreux  prolongements  qui  séparent 
Mutes  tw  gramilaiions,  tout  en  servant  à  les  unir  les  nnes  aux 
autres.  Ces  {trolongameols  rorment  à  chaque  lobule  nue  ^pèce 
<ki  coiffe  qai  l'enveloppe  de  toute  part)  escepié  i  sa  base,  qoe 
nous  avons  dit  Aire  toujours  immédiatement  appliquée  sur  les 
parois  d'une  veine  snb-lobulaîre. 

Dans  les  canaux  pories,  las  vaisseaux  sanjfuns  qui  s'ytron- 
vent,  veine  porte  el  artère  hépatique,  émettent  des  branches 
qui  se  ramifient  dans  la  capsule  de  Glisson,  puis  se  divisent  et 
te  subdivisent  dans  cette  membrane,  an  s'anaslomosant  de  ma- 
nière ft  former  des  plexus,  appelés  v(i9tiMtMr,et  à  se  mettre  ainsi 
en  rapport  avec  tons  les  espaces  laissés  entre  les  lobules,  pour 
de  là  se  répandredans  l'intérieur  du  foie.  Les  branches  vascu- 
laires  inter-lobulmire»,  en  circulant  entre  lee  lobules,  les  cou- 
vrent de  toas  cdiés  de  leurs  ramifications,  dont  les  plus  ténues 
se  terminent  en  se  «tivisant  et  en  se  subdivisant  dans  la  coiffe 
de  diacnn  d'eux.  Les  granulations  que  nens  avons  dît  être  in- 
cootplèua  et  comme  coupées,  sont  les  seiries  qui  ne  soient  point 
enveloppées  de  tous  côtés  par  ces  espèces  de  plexus  aaptu- 
iairtiy  car  leur  face  soperfleieUe  es  est  dépourvue. 

Les  conduits  biliaires  émettant  bien  aussi  dans  le  canal  porte 
des  branchit  vaginater,  mais  ces  brauches  ne  forment  point 
drs  plexus  vaginaux  comme  les  vaisseaux  sanguins,  ainsi  qoe 
M.  Eiernati  l'a  indiqué;  ilsneseramifieutpasnan  plus  dans  la 
coiffe  des  lobules. 

Jusqu'ici,  on  voit  qu'à  quelques  exceptions  près,  je  suis  d'ac* 
cord  avec  les  opinions  de  Kieroau;  mais,  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  la  slriicture  de  la  granulation,  comme^on  va  en  ju- 
ger par  leparagraptie  suivant. 
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g  IV.  Deia  ttructure  de  la  granulation  h^tique. 

Voici  comment  je  procède  à  l'étude  de  cette  graBulatlDD  :  Je 
choisis  un  foie  parfaitement  ÎDJecté,  c'est  à  dira  un  foie  dont  le 
tissu  soit  aussi  fortement  coloré  parl'injeclion  qu'il  pouvait  l'ê- 
tre par  le  sang  pendant  la  vie.  Avec  un  Instrument  très  tran- 
chant et  à  lametrès  mince,  j'enlève  un  petit  morcean  très  peu 
épais  delà  surface  du  foie.  Je  place  cette  tranche  hépatique  en- 
tre deux  lames  de  verre  ou  amplement  sur  une  seule  lame,  et 
j'observe  ces  portions  de  lobules  par  le  cdté  qui  répondait  à  la 
surface  du  foie,  et  par  conséquent  par  celui  qui  n'a  point  subi 
l'action  de  l'inslrument  tranchant. 

Avec  un  gonflement  de  deux  à  trois  cents  f<Hs,  on  vtrft  que 
les  branches  de  la  veine  porte  situées  à  la  cJrconfârence  des 
granulations,  se  sont  ponr  ainsi  dire  épuisées  en  se  divisant  et 
se  subdivisant  dans  la  coiffe  des  lobules  comme  dans  une  es- 
pèce de  pie-mSre,  puis  que  l'injection  a  pénétré  chacun  de  ces 
lobules  dans  tous  les  points,  aussi  bien  à  la  circonférence  qu'au 
centre,  en  formant  une  infinité  de  petites  figures  polygonales 
qui  circonscrivent  autant  de  petits  espaces  incolores  losangi- 

ques,  quadrilatères ou  à  plus  grand  nombre  de  côtés.— 

Ces  espaces  paraissent  disposés  en  cercles  concentriques  au- 
tour de  la  veine  intra-Iobulaire,  souvent  cependant  ils  n'of- 
fi-ent  pas  ainsi  un  ordre  bien  détenniné.  Ces  espaces,  qu« 
i'injectipn  poussée  par  les  vaisseaux  sanguins  n'a  point  péné- 
tré, ressemblait  parfaitement  k  des  cellules.  ' 

Si  albrs  on  examine  la  granulation  d'un  fde,  dans  lequel  tn 
ait  réussi  à  injecter  les  canaux  biliaires  jusqu'à  leurs  der- 
nières limites,  on  voit  que  ces  espaces  sont  tous  pénétrés  par 
l'injection,  et  qae  celle-ci  ne  s'est  point  mélangée  à  l'injection 
qui  circonscrit  ces  mêmes  espaces  et  qu'on  a  poussée  par  les 
vaisseaux  sanguins  (Voyez  fig.  3). 

Ces  espaces  ont  donc  des  parois  qui  limitent  ces  injections 
et  empêchent  qu'elles  ne  se  mélangent  :  il  est  évident  que  ce 
sont  de  petites  poches,  c'est  à  dire  de  petites  eellulegon  utricw 
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Ui,  et  l'on  conçoit  que  cpiaDd  elles  sont  remplies  de  bile,  elles 

peuvent  en  imposer  pour  de  petits  corps  solides  &  MM.  Dojar- 

din  et  Verger,  qui  les  décrivent  sods  le  nom  de  globulei  gluU- 

neus. 

La  forme  de  ces  eellulei  est  polyédrique,  plus  ou  moins  ré- 
gulière, et  il  est  facile  de  voir  que  l'injection  qui  les  circonscrit 
n'est  point  contenue  dans  desvaisseanx,  mais  dans  les  intervalles 
quecesuiriculeslaissent  entre  elles;  car,  les  lignes  que  forme 
cette  injection  autour  des  cellales  sont  larges  à  l'endroit  où 
ces  utricules  se  correspondent  par  lears  angles,  et  étroites  à 
l'endroit  où  celles-ci  se  correspondent  par  leurs  faces.  Les  pa- 
rois mêmes  de  ces  utricules,  en  limitant  l'injection  poussée  par 
les  vaisseaux  sanguins,  sont  ainsi  immédiatement  baignées  par 
elle  :  en  un  mot,  c'est  dans  lesintemalles  inter-ittriculairet  qae 
l'iiÙection  se  répand,  pour  passer  des  dernières  divisions  vei' 
neuses  portes,  qui  se  tamisent  dans  la  coiffe  du  lobule,  dans 
la  veine  sus-bépatique  intra-lobulaire  située  au  centre  de  la 
granulation. 

Ces  e^aces  ioter-utriculaires  sont  des  capillaires,  comme  les 
ont  déortis  Doellinger  (t),  Kaltenbrunner  (S),  Magendie  (i), 

(I)  Doellinger  a  dit  {Journal  des  progrès,  ya\.  9,  p.  II)  que  Atn»  le 
corps  des  ininiaui,  il  j  a  des  coarantd,  surtout  parmi  les  plua  petits  qui 
ne  possèdent  auc-ime  paroi  vasciilsire.  «  Mes  obserratioas  sur  les  pctiti 
poissons  m'ont  tellement  coDTaÎDCn  de  cette  vëritÉ  que  si  Je  n'avais  pas 
connu  aupariTant  l'histoire  de  ta  formation  du  sang  par  mes  recherches 
(ur  l'œuf,  Je  serais  arri*é  i  cette  connaissance  par  les  faits  dont  J'ai  été 
témoin  [  page  13).  C'est  la  matière  éiémentatre  qui  retient  les  oonraDts 
sanguins  isolés  et  forme  leurs  parois,  de  m£me  que  le  fleure  recevant  son 
lit  àa  sol  n'a  pas  besoin  d'être  contenu  dans  des  tujaux  pour  couler  ré- 
gulièrement (  page  15). 

(3)  Le  sang  circule  en  formant  des  courants  dont  les  plus  grands  ant 
des  parois  qui  leur  sont  propres.  Des  obsertations  innumbrables  pron- 
Tent  au  contraire  que  les  plus  petits  courants  n'ont  aucune  espèce  de 
parois,  de  telle  sorte  que  les  globules  sanguios  ne  rencontrent  aucan  ob- 
stacle pour  péuétrer  dans  la  luatlèrcjfljmale;  c'est  ce  qui  arrité  en  effet 
dans  certaines  circonstances.  {Recherèbes  expMmtntales  sur  la  circula- 
tion da  sang  pour  faire  mite  à  celles  de  DoeUiMgtr,  p»r  KÈHeuhruaoer^ 
Journal  des  prvgrès,  t.  9,  p.  38,} 

(3)  Les  capillufi'cs  ne  sont  que  des  infiniment  petits  canaux  (|ni  11- 
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Mùller  (1),  Burdacb  (2),  RoescU  (3)  cl  Fiédéiic  Eiiiiucili. 
C'est  là  une  disposition  semblable  ù  celle  que  M.  Poiseuille  (4) 
a  signalée  pour  les  bronchies  et  les  poumons  des  salamandres 
et  des  grenouilles,  et  que  je  crois  avoir  également  observée  dans 
les  poumons  du  lézard. 

Ces  capillaires  sont  interposés  enlre  les  dernières  divisions 
de  la  veine  porte  et  les  racines  des  veines  sus-bépatiques. 
L'injeciion  pénètre  dans  ces  espaces  inier-utriculaires  à  peu 
près  aussi  bien,  soit  qu'on  la  pousse  par  les  veines  portes  ou 
par  les  veines  sus-hépatiques.  Quand  on  pousse  simultanément 
une  injection  différente  dans  cbacun  de  ces  vaisseaux,  les  deux 
liquides  différemment  colorés  viennent  se  réunir  dans  ces  es- 
paces, et  leur  jonction  se  fait  dans  des  points  intermédiaires 
aucentre  et  àla  circonférence  du  lobule  (Voyez  fig.  3). 

Ainsi  donc,  il  n'y  a  pas  dans  lu  granulation  des  vaisseaux 
forniantâesplexus,commelediiM.  Kiernan;  et  mes  injections 
plus  pénétrantes  que  celles  de  M.  Verger  m'ont  permis  de  dé- 
montrer autrement  que  par  une  hypothèse,  que  le  sang  se  répand 
dans  les  espaces  inier-utricuiaires elles  traverse  pour  se  por- 
ter dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Enfin,  je  puis  assurer  que  la  granulation  hépatique  peutétre 

Dissent  les  artères  et  coDimeaceat  les  leines  TeI  est  ie  cours  du  sang, 
le  tabe  d'eiporlation  est  l'artère,  le  tube  d'importation  est  ta  veiue,  le 
tube  interiuédiaire  le  capillaire  (  Ltçaas  sur  Us  phénomènes  capillaires 
de  la  vit,  t.  3,  page  2b5J. 

(1)  Il  faut  ae  représenter  les  parois  de  ces  courants  déliés  (capillaires), 
tmnime  de  simples  limites  plus  condensées  de  la  substance  animale  (Loco 
c«.pagej  71et  ilî.Sxv). 

(3)  Puisque  le  sang  est  transmis  aui  veines  par  des  canaux,  ceux-ci 
peuTcnt  être,  ou  de  simples  vides  dans  la  substance  organique,  ou  de 
Térîcablea  vaisseaui  qui  se  cantinueot  d'un  cAté  avec  les  artères,  et  de 
raotre  avec  les  reines.  {Traite  lie  physiotogie ,  traduit  par  Jourdan 
t.  6,  page  aie.) 

(S)  Obfervaliints  qiiœdam  mieroicopica  ia  partibus  tmimaliam  peltu- 
eUis instilatœ  de inflammalione,  (Berlin,  1SI5,  p.  13.) 

(4)  Dans  les  broncbies  et  les  poumons  des  salamandres  et  des  gre- 
nouilles, les  capillaires  apparaJasent  sous  forme  de  canaui  creusés  daos 
répaisaenr  des  tissus-  ^Recherches  sar  tes  causes  da  mouvement  du  sang 
doHtUi  vaisseaux  atpiilaif es,  page  G). 


Digrr^ibyGOOgif 


170  'O'B  (*HAT.    ET   PBVSIOL.). 

injectée  dans  tontes  ses  parties,  et  que  mes  injections  ont  péné- 
tré dans  le  tissa  que  M.  Gruveithier  a  cru  injectable.  L'on  voit 
anssi  bien  au  centre  qu'à  la  circonférence  du  lobule  la  disposi- 
tion que  prennent  les  cellules  biliaires  et  l'injection  qui  les  cir- 
conscrit; or,j'ai  déjà  dit  que  la  figure  S ,  tab.  xxiii ,  par  la- 
quelle M.  Eieman  représente  la  disposition  des  conduits  bi- 
liaires, ne  montre  rien  d'appréciable  à  son  centre,  comme  si  la 
structure  de  celte  partie  de  la  granulation  lui  était  restée  in- 
connue. 

Tout  porte  à  croire  que  les  particules,  que  nous  venons  de 
reconnaître  comme  de  petites  cellules,  sont  sans  dunte  les  pe* 
lits  grains  que  Mappes  et  Méckel  ont  trouvés  dans  la  substance 
jaune;  les  extrémités  mniiques  et  libres  des  canaux  biliaires, 
décrites  par  Millier  comme  ofTrant  l'apparence  de  petites  glan- 
des à  la  surface  du  foie  arrivé  à  son  entier  développement  ;  les 
parties  que  M.  Kieman  décrit  comme  des  portions  de  plexus 
lobulalVe  biliaire,  quoiqu'elles  lui  apparaissent  comme  des  cel- 
lules; les  globules  glutineux  de  MM.  Dujardin  el  Verger,  et 
peut  £tre  sont-elles  aussi  la  même  chose  que  les  particules 
blancbes  que  Ferrein  trouvait  dans  le  foie  et  qu'il  aurait  été 
tenté  de  considérer  comme  des  glandes,  si  leur  nombre  n'eût 
été  de  plusieurs  milliers  dans  l'espace  d'une  ligne  carrée,  et 
qu'il  regarda  plus  tard  comme  les  inflexions  les  plus  saillantes 
de  tel  vaittanx  blanci. 

Il  nous  reste  à  dire  comment  le  conduit  biliaire  se  comporte 
dansia  (■raaulation.  Ce  que  je  puis  assurer,  c'e^  que  je  n'ai 
jamais  vu  qu'un  seul  conduit  biliaire  allant  se  rendre  à  chaque  . 
lobule,  que  ce  conduit  pénètre  U  granulation  par  une  de  ses 
faces,  qui.n'est  jamais  sa  base,  puis,  après  un  très  court  trajet, 
semble  se  ter;iiiDer  dans  une  cellule  (Voy.  fig.  3,  d,d,d);  maïs 
comme  ce  point  de  la  granulation,  oà  ânii  le  conduit  excréteur, 
est  toujours  fortement  coloré  par  l'injection,  celte  terminaison 
est  confuse  et  je  dois  avouer  que  je  ne  puis  rien  aflirmer;  seule- 
ment, je  dirai  que  par  ce  senl  conduit  on  injecte  toutes  les  cel- 
lules du  lobule,  aussi  bien  cellesqui  sont  voisines  de  ce  conduit 
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qoe celles  qaîsonvsituéesloin  délai  :  j'en  conclus  qae  toutes  ces 
cellales  s'onvrent  les  unes  dansles  autres.  Ce  qui  pouiralt  coD6r> 
mer  cette  opiniou,  c'est  qu'on  voit  quelques  p(»nta -autour  des 
cellules  où  l'injection  des  vaisseaux  sangaiiis  manqne,  conlne  si 
c'était  là  le  lieu  par  où  les  cellules  ccmmuBiqaent  entre  «Des. 

Une  [Wrlicularifé  que  je  ne  dois  point  omettre,  c'est  qne  les 
cellules  qui  s'injectent  les  premières,  sont  celles  qui  sontsitoées 
an  Centre  da  lobule,  et  par  cobséqoent  ceUea  qlû-airi««reitt  la 
veine  in tr a-lob ulaire.  • 

Le  raison  qu'on  peut  donner  de  cette  oirooostaneei  c'est  que 
les  espaces  înier:Utricnlaires  laissés  «itre  les  cellules,' situées 
ainsi  autour  de  la  veine  intra-lobulaire,  pouvant  avec  plus  dt 
facilitéqnelesautres  espaces  se  dégcfrgenlans  cette  veine  dn  sang 
qui  les  reinpIU,  ces  utricnles  doiventse  distendre  et  se  dévelopi- 
per  plus  fei^lement  que  les  antres cellalesàtuesime  que  l'injeo- 
tioQ  lespénètre.Eneffetilorsqu'oninjectelesconduitftbiliairet, 
ces  cellales  centrales  souvent  se  gonflent  teltemest  qu'elles  ea- 
chent  la  veine  intra-lobulaire,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait 
croire  ou  qne  l'on  a  injecté  cette  veine  par  les  conduits,  ou 
que  le  canal  biliaire  se  trouve  duirtle  centre  de  la  granulation, 
comme  M.  Cruveilbier  l'a  dit;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  éa 
coniraire,  car,  en  poussant  nne  injection  dans  les  veines  Sus- 
hépatiques',  on  la  voit  remplir  les  veines  Inira-tobulaires  ap- 
paraître dans  le  centre  du  lobule,  et  le  pénétrer  comme  nous 
levons  indrqué. 

La  structure  que  nouevenons  de  décrire  est  la  même  ponr 
toutes  les  granulations  ;  dans  chacufie  d'ellesj  on  né>trouve  que 
des  cellules  et  des  espaces  intei^Utnculaires  remplis  de  sang 
et  une  veine  intra-lobulaire  à  son  centre.  Il  n'est  donc  pas  pos- 
sible d'admeure  les  deux  substances  décrites  par  Ferrein  (1), 
Autenrieth  (3),  mcbat  (3),  Gloqnet  (ù),  Mappes(»),  Mei^l  (6), 

(1)  Loco.  cit. 

(2)  Vebtr  Jie  Mndenttiisnint  der  Ltbtr,  R*U  Arcliiv  fUr.FbjtioIoBie, 
T.  VII.  1817,  page  399. 

(3)  Aaatomie  géntrale.  T.  n,  p*ge  260.— (4)  jttuUoiïU  icieriptWe.  T.  Ui 
p.  1031.  —  (&]  Loco,  cit.,  page  8.— (6)  Loco.  cit.  T.  ui,  page  ï60. 
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BoulUad  (1)  et  Andral  (2);  d'aniaol  plus  que  ces  aateurs  n« 
t'eniendeit  même  pas  sur  le  siège  qu'elles  occupent  dans  le 
foie^  Je  ne  range  donc  perMlemeiit  de  l'avis  de  Portai  (8), 
MfiUer(4),CniTefUiier(5)  et  Kiernan  (6),  qui  rejettent  celte 
opioion,  et  je  regarde  comme  démontré  que  ces  apparences  du 
'oie  sont  dues  k  des  colorations  différentes  de  U  mAuie  snb- 
slance. 

£n  T^mmét  la  grannlalion  hépatique  est  rerétue  de  tons 
cAtés  par  une  eqièce  de  coiffe  ou  prolongonent  de  la  capsule 
de  Glisson,  la  base  qui  est  appuyée  immédiatement  sur  les  pa~ 
-  rois  d'une  vebe  snb-lobulaire  en  est  seul  dépourvue  ;  par  le 
centre  de  cette  base  pénètre  une  veine  dite  intra-lobnlaire,  qui 
M  répand  dans  l'intérieur  de  la  granulation  et  envoie  de  petites 
branches  dans  la  directiim  des  angles  de  ce  grain  glanduleux; 
Dans  les  lobules  de  rinlà^ur  du  foie,  là  veine  est  compièie- 
■lent  entourée  par  la  substance  de  la  granulation  ;  dans  les  lo- 
birtes  delà  sarfoce,  elle  est  visible  à  l'œil  nu  et  sans  préparation 
au  centre  du  grain  glanduleux.  La  granulation  est  constituée 
par  an  amas  de  petites  cellules  ou  atricuiea  polyédriques  ran- 
gées plus  ou  moins  régutièreakent  autour  de  la  veine  intra-l(^- 
laire. 

Tontes  ces  cellnles  swt  îiqectées  par  U  seul  conduit  biliaire, 
qui  va  se  rmdre  à  chaque  lobde  et  qui  parait  se  tenniner  dans 
une  cellule  aussil6t  après  l'avoir  pénétré,  de  sorte  que  toutes 
les  cellules  s'ouvrent  les  unes  dansles  auires.  Le  sang,  sorti  des 
demièreBdiTi^(Hi&  des  veines  portes  épuisées  en  se  divisantdans 
'  la  coiffe  du  lobulecomme  dans  une  espèce  de  pifr-mère,  se  répand 
dansIese^HKesinter-utriculaires  laissés. entre  les  cellules,  et 

(]]■  CoKiidifatioM  sur  un  point  d'anatomie  pathologique  du/oie. 
[HéDHrfrea  de  U  Société  mëdiule  d'émaUttoD.  T.  ix,  page  177.) 
(9)  trieit  itjlmatomie  pathologique.  T.  u,  page  iU.' 

(3)  jtmatomU  mtdteale.  T.  v,  377. 

(4)  Loeo  cil.  P»ge  SB,  $  3^. 

(t)   ÂMHomie  pathologique  du  corps  hummln,  U*.  xu.  ■  Foie  g»- 
naleui.  ■ 
(«1  Loeo  cil.  Ptge  749. 
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JbaigBe  tinii  immédiatement  les  parois  de  cesutricules;  piûs 
il  est  repris  par  la  veine  centrale  intra-lobulaire. 

La  graaulaUon  hépatïqne  estdonc  à  die  seule  un  petit  foie, 
comme  un  lobule  pulmonaire  est  à  lui  seul  un  pelU  poumon. 
De  pins,  on  a  dû  voir  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre 
la  Btructnre  de  ces  deux  organes  ;  tons  les  deux  sont  formés 
d'un  amas  de  cellules  qui  communiquent  avec  le  canal  excré- 
teur; le  sang  circvlaat  autour  des  parois  decescellnles.  Si,  ce- 
pendant, le  foie  et  le  poumon  ont  un  aspect  si  différent,  les  rai- 
sons en  sont  faciles  à  concevoir  :  les  lobules  hépatiques  sont 
beaucoup  moins  gros  que  les  lobules  pulmonaires  ;  les  cellules 
sont  infiniment  plus  petites,  et  les  espaces  inter-utricnlaires 
re^>ectivement  beaucoup  plus  grands  dans  le  foie  que  dans  le 
poumonilesutriculeshépatiquessont  en  outre  remplies  du  li- 
quide sécrété,  le  foie  doit  doue  paraître  plus  compacte  et  plus 
rouge.  Mais  qu'on  suppose  dans  le  poumon  un  état  où  les  cel- 
Iules  par  l'engorgement  de  leurs  parois  soient  plus  petites,  rem- 
plies d'un  liquide  épanché,  elles  vaisseaux  inteiH^ilulaires  plus 
dilatés  et  plus  gorgés  de  sang,  on  aura  cet  a^ect  qne  les  paibo- 
logisies  ont  appelé  avec  beaucoup  de  iasiesteh^aOtalionf 
car  souvent,  en  effet,  dans  ce  degré  de  la  pneumonie,  le  tissu 
du  poumon  ressemble  à  s'y  méprendre  au  tissu  du  foie. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  doit  voir  que 
j'ai  pu  avec  raison  me  servir  du  mot  lobule  pour  désigner  la 
granulation  du  foie  ;  mais,  il  taui  bien  remarquer  que  pourmot 
hbult  n'exprime  pas  la  même  chose  que  pour  Malpighi.  Cet 
aoatomiste  décrit  la  granulation  du  foie  sous  le  nom  d'aeini, 
en  le  considérant  comme  une  particule  élémentaire  ou  follicule 
sécréteur,  et  il  pense  que  ces  acinis  sont  groupés  autour  d'un 
vaisseau  principal,  comme  les  cellules  pulmonaires  pour  for- 
mer un  lobule.  Pour  moi,  ce  grain  glanduleux  on  acini  hépati- 
que de  Malpighi  n'est  pas,  comme  l'a  fort  bien  dit  Mûller,  nu 
corpsaussi  simple  qu'uu  foUicule,  mais  un  corps  composé  d'un 
amas  de  parties  élémentaires,  que  je  considère  comme  des  cel- 
lules disposées  par  groupesà  la  maaïère  des  cellules  d'un  lobule 
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palmbnaire  ;  j'appelle  donc  lohule  ce  que  dans  le  Ibie  Malpi- 
gfai  désignait  sDus  le  nom  d'acini^  et  c'est  aux  cellules  qu'il  fau- 
drait appliquer  ce  mot,  puisque  )e  les  considère  comme  les 
parties  élémentaires  du  foie. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  combien  l'opi- 
nion de  Malpf  gbi  a  été  mal  comprise;  qu'Urne  suffise  de  le  mon- 
trer ici  en  quelques  mots,  Ferreio  appelle  les  granulations  du 
foie  graim  ou  lobules;  Mascagni  les  décrit  sous  le  nom  â'a- 
ctni;  Meckel  les  désigne  indistinctement  par  les  mots  lobule» 
ou  acini;  Kieman,  au  contraire,  croyant  conserver  l'opinion 
de  Malpigbi,  appelle  les  granulations  lobules,  et  acini  les 
portions  circulaires  ovoïdes,  oblonfpies  et  du  plexus  biliaire, 
que  l'on  voit  dans  la  granulation  entre  les  branches  du  plexus 
veineux  porte  lobulaire. 

La  manière  donc  je  considère  la  granulation  hépatique  se- 
rait absolument  celle  de  Mascagni,  c'est  à  dire  comme  un  petit 
amas  de  cellules  ;  mais  je  sais  loin  d'avoir  vu  et  même  de  com- 
prendre les  vaisseaux  qu'il  décrit  dans  les  trois  membranes 
donllesparoîsdeces  cellules  seraient  formées;  j'ai  dit,  au  con- 
traire, avec  MM.Dujardin  et  Verger,  qu'on  ne  trouvait  aucun 
vaisseau  dans  la  granulation,  la  veine  centrale  exceptée  ;  et  j'ai 
montré  que  le  sang  se  répand  dans  les  espaces  int^-ulricu- 
laires  pour  arriver  ainsi  dans  la  veine  întra-lobulaire. 


Troisièhe  paETIB.  — Dédîtction»  physiologiqxKi  qui  retior- 
tent  de  ce  travail. 


A.  Ilya  blenlonglempsquelesauteursdiscutent  pour  savoir 
quel  sang  dans  le  foie  fournil  à  la  sécrétion  biliaire  ;  les  uns 
ont  dit  que  C'était,  comme  pour  toutes  les  autres  glandes,  le 
sang  artériel  ;  les  autres  veulent  que  ce  soit  exclu«vemeni  le 
sang  de  la  veine  porte;  enfin,  quelques  autears  ont  pris  un 
'  moyen  terme,  et  diseot  que  ces  deux  sangs  concourent  à  )i  fois 
à  la  séoretioD  biliaire. 
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D'après  la  siructnre  du  foie,  telle  qne  nous  vraons  de  l'ém- 
dier,  il  me  parati  démoniré  qu'il  n'y  a  que  le  saDg  apporté  paP 
les  divisions  de  la  veine  porte,  pour  traverser  les  espaces  inter- 
nlricnlaîres,  qui  puisse  servir  à  celte  sécrétion,  et  ce  qui  peut 
augmenter  la  valeur  de  cette  opinion,  [c'est  qu'elle  se  trouve 
d'accord  avec  les  travaux  de  Ferrein,  Mascagni,  MiiUer  et 
Kieman. 

Si  l'on  a  refusé  &  la  veine  porte  l'usage  que  nous  lui  assi-' 
gnons,  c'est  qu'on  a  voulu  que  le  foie  ne  ftt  pas  exception  i 
toutes  les  autres  glandes  et  qu'il  reçût  exclusivement  du  sang 
artériel  les  niatériaux  de  sa  sécrétion  t  mais  on  a  tort  de  Vou- 
loir assimiler  complètement  le  foie  aux  antres  glaodes  :  cet  or- 
gane ne  se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions  que,  par  exem- 
ple, le  pancréas,  les  glandes  salivaires,  etc.,  etc.,  puisqu'il 
possède  nn  système  vasculaire  tout  particulier,  la  veine  porte; 
et  certes,  cette  disposition  exceptionnelle  d'une  veine  disposée 
comme  une  artère  ne  doit  pas  être  là  sans  avoir  un  but  lié 
étroitement  aux  usages  du  foie. 

Jecrois  que  si  CCS  auteurs  avaient  mieux  réfléchi  âlacompDsi- 
OoD  que  doit  avoir  là  le  sang  delà  veine  porte,  ils  n'auraient  pas 
voulu  refuser  à  celte  veine  les  fonctions  qu'ils  accordent  exclus!-' 
veinent  h  l'anère.Lesang  delà  veine  porte  ne  me  parait  pas  de- 
voir être  considéré  comme  du  sang  veineux  ordinaire,  c'est  à 
dire  comme  du  sang  cliargé  du  détritus  résultant  de  la  nutil- 
tion  des  organes, et  entièrement  privé  des  principes  essentiels  à 
la  nutrition  et[ aux  sécrétions.  Ce  sangme  semble  plntAt  se  rap- 
procher du  sang  des  animaux  inférieurs  et  n'être  pour  ainsi 
qu'on  mélange  de  sang  artériel  et  veineux,  contenant  seulement 
en  plus  les  principes  que  les  radicules  veineuses  ont  absorbées 
ddns  l'iniesiin. 

Si,  en  effet,  l'on  remarque  quelle  quantité  innombrable  d'ar- 
tères vont  se  rendre  aux  intestins,  on  doit  être  convaincu  que  le 
sang  de  ces  vaisseaux  n'a  pas  seulement  pour  but  de  nourrit 
ces  parties  ;  si,  de  plus,  on  sait  avec  quelle  étonnante  focîlité 
l'ioJeGtion  poussée  dans  ces  artères  passe  dans  les  divisions  de 
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la  veiDe  porte,  l'on  doit  reconnattre  que  le  sang  qui  circule  dans 
cette  veine  n'a  pas  perdu  tous  les  principes  propres  à  la  nutri- 
tion et  aux  sécrétions,  en  un  mot,  qu'il  n'est  pas  devenu  ttupé- 
;(an/ comme  celui  des  autres  veines;  enfin,  si  l'on  se  rappdle  que 
les  artères  do  foie  ont  une  disposition  telle  qne  le  sang  apporté 
par  ces  vaisseaux  passe  par  les  branches  hépatiques  de  la 
veine  porte,  on  ne  doit  plus  être  aussi  éloigné  d'admettre  que  le  > 
sai^  de  cette  veiue  puisse  servir  à  la  sécrétion  biliaire;  car,  je  le 
répète,  ce  sang  me  parait  se  rapprocher  beaucoup  du  sang  arté- 
riel des  animaux  chez  lesquels  les  cavités  du  cœur  communi- 
quent, et  chez  lesquels  par  conséquent  le  fluide,  qui  fournit  aux 
sécrétions,  est  un  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineuz> 
Heckel  d'ailleurs  a  dit  lui-même  :  •  Plusieurs  motifs  se  réu- 
nissent pour  faire  penser  que  le  sang  artériel  des  animaux  sans 
.  vertèbres  est  peut  être  plus  propreà  la  sécrétion  de  la  bile  que 
OfAax  des  animaux  vertébrés.  •  (JLoeo  cit.) 

Les  observations  précédentes  et  les  paroles  de  Mecfcel 
me  paraissent  répondre  aux  auteurs  qui  veulent  que  la  veine 
porte  ne  fournisse  pas  k  la  sécrétion  de  la  bile,  parce  qu'on  ne 
trouve  pas  de  veine  semblable  chez  les  animaux  inférieurs, 
qui,  cependant,  jouissent  d'une  sécrétion  biliaire  très  abon- 
dante. Il  semblerait  au  contraire,  d'après  notre  manière  de 
voir  et  l'étude  de  l'anatomie  comparée,  que  la  condition  né- 
cessaire et  indispensable  à  la  sécrétion  de  la  bile ,  est  que  le  foie 
reçoive  un  mélan^iie  de  sang  artériel  et  veineux  pour  remjilir  la 
fonction  qui  lui  est  spécialement  dévolue. 

Pour  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  la  composi- 
tion du  sang  de  la  veine  porte  est  telle  que  nous  venons  de 
l'admettre,  il  faudrait  pouvoir  analyser  le  sang  de  cette  veine 
et  le  comparer  avec  celui  des  artères  et  des  autres  veines  et 
surtout  des  veines  sus-hépatiques  ;  mais,  il  faut  avouer  que, 
malgré  les  progrès  immenses  de  la  chimie  et  des  études  mi- 
croscopiques, les  moyens  nous  manquent  pour  faire  cette  ana- 
lyse ;  on  n'est  même  pas  encore  parvenu  à  bien  reconnaître  ce 
qui  différencie  le  sang  artériel  du  sang  veituux;  la  savante 
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thèse  de  M.  Lecanu(l)  peut  nous  monirer  combien  les  opinions 
des  auteurs  varient  à  ce  sujet  ;  comment  donc  espérer  voir  si  le 
sang  de  la  veine  porte  tient  par  sa  composition  et  du  sang  vei- 
neux et  du  sang  artériel  ?  Et  d'ailleurs  il  y  a  une  difficulté  qui 
ne  me  paraît  pas  moins  grande,  c'est  que  pour  bien  connaître 
cette  composition,  il  faudrait  encore  savoir  apprécier  toutes 
les  substances  étrangères  que  les  racines  de  la  veine  porte  ont 
|)a  puiser  dans  l'intestin  ;  or,  tout  cela  n'est  pas  encore  possible 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Je  crois  donc  qu'on  ne  peut  tirer  aucane  déduction  certaine 
des  expériences  de  MM.  Tacheroy,  Scbullz,  Prévost  et  Dumas, 
Qnartin-DilloD  sur  le  sang  de  la  veine  porte,  et  avec  d'autant 
plus  de  raison,  ce  me  semble,  que  leurs  recherches  sont  loin  de 
s'accorder  entre  elles. 

On  a  cherché  aussi  à  combattre  l'opinion  qui  accorde  à  la 
veine  porte  l'usage  de  fournir  h  la  sécrétion  de  la  bile,  en  invo<- 
quant  des  cas  exceptionnels  d'anomalie,  où  l'on  trouvait  la 
veine  porte  ouverte  directement  dans  la  veine  cave,  sans  péné- 
trer dans  ie  foie.  Parmi  les  quatre  cas  que  l'on  cite  et  qui  sont 
dus  à  Lieuiaud  (2),  à  Hubert  (3),  à  Abernelhy  (ù)  et  à  Law- 
rence (5),  les  deux  derniers  sont  seuls  bien  iiuihenliqnes.  Or, 
M.  Kiernan  a  examiné  le  foie  cité  par  Abemethy,  il  a  en  effet 
trouvé  la  veine  porte  ouverte  dans  la  veine  cave  ;  mais  les  veines 
ombilicales  n'étaient  pas  entièrement  oblitérées  ;  de  plus,  les 
artères  hépatiques,  au  nombre  de  trois,  se  jetaient  dans  les 
branches  hépatiques  de  la  veine  porte  qui  se  trouvaient  con- 
servées, comme  l'avaient  penséGreen  et  Charles  Bell.  Le  foie, 
trouvé  par- M.  Lawrence,  n'a  point  été  conservé,  M.  Kiernan 


(l)  Eludes  chimiques lur  le lang humain.  Thète  soutenue i  la  Faculté 
de  H61eclne  de  Piris;  par  H.  Lecanu,  le  S3  novembre  1837. 

(1)  Hiitoria  analomico-medica  Lieuiaud.  —  (Et  Inil. anal,  méd,  Bad- 
hjn.  Page  190.) 

(3)  Programma  siateni  otseri'alionts  aliquof  analomicas.  Page  3f . 

(i)  Pkitotopk,  transaclioas,  3793,  pages  &9, 63,  for  1793. 

(5)  Medico-chirarg.  transaet.  Vol.  v,  page  174. 
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n'a  dimc.  pu  rexaminer  ;  mais,  il  est  poné  k  croire  qu'il  y  au- 
rait trouvé  une  disposition  analogue  à  celle  des  cas  précé- 
dents. 

Quant  aux  experieBcesTaitessurlesaniDUiiix  vivants,  malgré 
les  travaux  de  Halpigbi  et  les  bellesetcurieuses  recherches  de 
il.  SimoD  (de  MeU  (1)),  qui  sont  cependant  tout  à  fait  en  fa- 
veur de  uoire  opinion,  je  crois  qu'on  ne  peut  rien  conclure,  ni 
pour  ni  contrôla  veine  porte.  Comment  peut-on  réellement  ju- 
ger, en  liant  successivement  les  vaisseaux  du  foie,  si  la  bile  est 
encore  sécrétée?  Eu  liant  la  veine  porte,  on  cause  nécessaire- 
ment, dans  l'état  ordinaire  du  foie,  un  trouble  qui  pourrait 
seul  empêcher  la  sécrétion  de  la  bile,  si  on  lie  l'artère,  le  foie 
n'est  pluG  nourri,  il  ne  peut  donc  plus  fonctionner?  L'illustre 
Bichat  avait  bien  compris  toutes  ces  difficultés,  ou  ponr  mieux 
dire  ces  impossibilités,  aussi  a~t-il  conseillé  de  renoncera  tou- 
tes ces  expériences  qui  ne  meparaissent  pas  devoir  jamaiscou- 
duire  à  des  résultats  certains  et  incontestables. 

B.  Les  vaisseaux  du  foie  offrent  une  si  grande  analogie  avec 
ceux  dn  poumon,  et  surtout  la  veine  porte  avec  l'artère  pulmo- 
naire, que  depuis  longtemps  on  a  cemparé  ces  deux  organes 
Fnn  à  l'autre.  Je  crois  être  allé  plus  loin  et  avoir  montré  que 
leur  structure  iuiime,  ou  la  disposition  ultime  de  leurs  élé- 
ments, est  parfaitement  analogue. 

L'anatomie  est  donc  ainsi  venue  prouver  ce  qu'une  fonle  de 
considérations  physiologiques  avaient  porté  à  admettre,  à  sa- 
voir qu'on  doit  regarder  le  foie,  non  pas  seulement  comme  une 
glande  chargée  de  sécréter  de  la  bile,  mais  encore,  à  l'exemple 
du  poumon,  comme  un  organe  d'épuration  du  sang. 

En  effet,  si  l'en  admet,  comme  semble  l'avoir  prouvé  les  tra- 
vaux de  MM.  Magendie,  Tiedman  et  Gmelin*,  Leuret  et  Las- 
saigne  et  M.  Voisiu,  que  la  bile  est  un  produit  pluidt  ex- 
crémentitiel  que  servant  à  la  chilificatîon,  on  devra  naturelle- 
ment regarder  la  sécrétion  de  la  bile  comme  un  acte  secon- 
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daïre,  lo  bul  principal  du  fuie  étant  d'enlever  au  sang  de  la 
veine  porte  des  particoles  qui  pourraient  nuire  à  l'ideniité  de 
sa  composition.  Car  M.  Mageadie  et  M.  Ségaias  ont  prouvé 
d'une  manière  irrécusable  que  les  radicules  de  la  veioe  porte 
abswbent  les  liquides  ingérés  dans  l'intestin,  et  par  conséquent 
s'emparent  de  toutes  les  substances  que  ces  liquides  peuvent 
tenir  en  sulution.  Ce  n'est  donc  pas  sans  dessein  que  la  nature 
a  placé  un  organe  spécial  sur  le  tr^et  de  ce  vaisseau;  c'est 
pour  élaborer  ce  »ang  autant  que  possible  et  le  rendre  plus  com- 
patible avec  les  conditions  de  la  sanlé. 

Les  raisons  physiologiques  snr  lesquelles  on  s'appuie,  pour 
montrer  l'analogie  qui  existe  entre  les  fonctions  dufoie  et  celles 
dn  poumon,  sont  excessivement  nombreuses;  qu'il  me  iuQlse 
de  rappelierici  les  plus  importantes. 

Le  foie,  en  séparant  tjn  siing  de  la  veine  porte  les  principes 
qui,  comme  la  résine.et  la  graisse  de  la  bile,  contiennent  beau- 
coup de  carbone  et  d'hydrogène;  remplit  une  fonction  presque 
analogue  à  celle  du  poumon,  seulement  le  poumon  extrait  ces 
-principes  sons  forme  de  gaz  et  le  foie  sons  forme  de  liquide 
(Adelon). 

Ces  organes  se  snf^éent  l'un  l'autre  ;  ainsi,  cbez  les  ani- 
maux qui  unt  la  respiration  imparfaite  et  peu  développée,  le 
foie  est  très  volumineux  proportionneliement  au  eorps  de  l'ani- 
mal (exemple  :  reptiles,  poissons,  mollusques). 

Cbez  le  fœtus,  le  volume  du  foie  est  énorme,  tandis  que  les 
poumons  ne  fonctionnent  pas  encore. 

Ijorsque  chez  l'adulte  les  fonctions  du  poumon  diminuent  et 
s'altèrent,  comme  chez  les  phlbisiques,  te  foie  redouble  d'ac- 
tion ;  il  grossit  énormément,  et  ce  qui  prouve  ce  surcroit  d'ac- 
tion, c'est  qu'il  devient  grut  comme  celui  des  oies,  dont  mi 
augmente  la  sécrétion  de  la  bile  en  tes  surchargeant  de  nourri- 
ture, et  en  les  metiant  dans  des  cages  fortement  à  l'étroit  pour 
les  priver  de  tout  exercice. 

C'est  l'été  et  dans  les  pays  chauds  -que  l'on  observe  le  plus 
fréquemment  les  maladies  aiguës  du  foie,  parce  que  daus  c^ 
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circonstances  le  foie  supplée  an  ponmon  ;  on  sait,  en  effet,  que 
la  quantité  d'oxygène  absorbé  par  ce  dernier  organe,  et  d'acide 
carbonique  prodait,  est  moins  considérable  en  été  qu'en  hiver. 

Enfln,  ce  qui  prdbve  encore  que  le  foie  n'a  pas  pour  bat 
unique  de  fournir  un  fluide  nécessaire  à  la  digestion,  c'est  que 
sa  fonction  continue  chez  les  animaux  hÏTérnants,  alors  que 
lenrs  organes  digestîlï  sont  dans  an  repos  complet  ;  de  même 
qu'elle  existe  chez  le  fœtus  qui  n'a  encore  pu  prendre  aucune 
nourriture.  Enfin,  chez  quelques  espèces  du  genre  dort»,  on 
trouve,  outre  le  canal  cholédoque ,  an  antre  condoit  biliaire 
spécial,  qui  porte  la  bile  dans  le  rectum,  c'est  à  dire  dans  le  r^ 
servoir  des  produits  excrémenliliels. 

C.  La  structure  du  foie,  telleque  nousl'avons  décrite,  me  seiiH 
blemériternne  certaine  attention, car  elle  permet  d'éclaircir  on 
point  d'ànatomie  comparée  que  je  crois  important,  savoir-,  que 
le  foie  des mammt/eTV<,  comme  celni  des  moHusquêi,offK\iL 
plus  grande  analogie  avec  le  foie  des'animaui  les  plus  simples  et 
avec  les  organes  sécréteurs  des  végétaux;  nous  avons  tu  qne 
cet  organe  est  composé  de  cellules  ou  utrieutet  communi- 
quant avec  rintérieur  dn  canal  intestinal,  et  dont  les  parois 
sont  par  lenr  extérieur  en  rapport  immédiat  avec  le  fluide 
nourricier. 

Si,  en  eflet,  l'on  étudie  successivement,  dans  la  série  ani- 
male, la  disposition  élémentaire  dn  foie,  voici  ce  qu'on  ob- 
serve ; 

Chez  quelques  entozoaires,  dont  le  fluide  nourricier  est 
épanché  dans  les  tissus  et  baigne  par  conséquent  les  parois  de 
la  poche  ou  dn  canal  intestinal,  on  trouve,  dans  les  parois  delà 
portion  de  l'intestin  qui  représente  l'estomac  ou  le  duodénam, 
de  petites  cellules  ou  cryptes  chargés  de  sécréter  un  fluide 
qu'on  regarde  comme  l'analogue  de  la  bile.  On  trouve  aussi  na 
exemple  de  cette  disposition  chez  un  cru»taci\  le  monocle 
apode. 

Chez  les  insectes,  où  le  sang  est  également  répandu  dans  les 
interstices  des  tissus,  on  voit  partir  de  l'intestin  de  petits  nppen- 
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dices  ccecaux  simples  oa  ramifiés,  dont  les  parois  baignent 
également  dans  le  fluide  nourricier  et  qui  versent  dans  l'intesda 
anliquide  biliaire. 

Mais  cette  dîspositiob  diange  anssitdt  qu'on  arrive  à  des 
animaux  chez  lesquels  le  sang  est  renrenné'daos  des  vaisseaux 
spéciaux  et  mis  en  mouvement  par  un  organe  pariiculier , 
le  cœur  :  le  foie  alors  prend  ordinairement  la  forme  d'une 
glande  conglobée.  La  pariicule  sécrétante  n'a  pins  besoin- 
d'aller  trouver  le  sang,  c'est  le  cœur  qui  porte  le  fluide  nourri- 
cier à  la  glande  et  le  fait  circuler  entre  ses  particules  élémen- 
taires agglomérées. 

On  peuftrouver  des  exemples  irrécusables  de  ces  deux  der- 
nières dispositions  ;  d'une  part,  chez  lesentomozoaires  k  respi- 
ration trachéenne  et  par  conséquent  à  circulation  vague,  comme 
cbez  les  myriapodet,  les  arachnide*  à  trache'et,  les  hexapo' 
dee  ;  de  l'autre,  cbez  ceux  qui  ont  une  respiration  localisée  et 
par  conséquent  à  circulaiioo  déjà  mieux  déteraiinée,  comme 
cbez  les  déeapodetei  les  arachnide*  pulmonaires. 

Cependantje  dois  dire  qu'il  y  a  quelques  exceptions  et  qu'on 
trouve  des  glandes canaliformes  chezies  eniomozoaires  des  plus 
complets.  Mais  peut-être  ne  sont-ce  là  que  des  exceptions  ap- 
parentes; peut-être  les  parois  de  ces  canaux  renrermenl-elles 
des  cryptes  ou  cellules  autour  desquelles  circule  le  sang:  je  ne 
sache  pas  que  quelques  anaiomtstes  s'en  soient  assuiés. 

£n  s'ëlevant  davantage  dans  l'échelle  animale ,  on  trouve 
toujours  le  foie  sous  forme  de  glande  conglobée,  et  tout  porte 
à  croire  que  cet  organe,  chez  ces  animaux  arrivésà  leur  entier 
développement  et  non  quand  ils  se  forment  comme  Millier  les  a 
observés,  est,  comme  chez  les  mollusques  et  les  mammifères, 
composé  de  cellules  groupées  toutes  les  unes  auprès  des  autres, 
et  dont  les  parois  sont  par  leur  extérieur  en  rapport  immédiat 
avec  le  fluide  nourricier  qui  circule  dans  leurs  interstices. 

Seulement  ces  cellules  n'offrent  pas  toujours  ta  même  dispo- 
sition avec  le  canal  excréteiu';  je  crois  qu'on  peut  rapporter  ù 
liois  variétés  principales  l'arrangement  qu'el'cs  (>ré;;ent;ni. 
lir~x.  13 
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1°  Lm  celloles,  réaoiea  en  petits  gronpes,  l'ourrant  tonltft 
te  ânes  dans  les  aatreset  commaniquent  ainsi  avec  le  canal  «,-• 

créteur  propre  à  chacun  de  ces  groupes  j 

S*  Pludeurs  cellules  Sont  graupëes  autour  d'un  canal  dans 
lequel  chacune  d'elles  s'ouvre  séparément  t 

ja  i^  cellules,  réunies  ou  non  en  peiiis  groupes,  sont  toutes 
pourvues  d'un  canal  excréteur  particulier,  et  la  réunion  suc» 
•etsive  de  tous  les  canaux  constitue  un  ou  plusieurs  trooes 
principaux. 

Enfla,  si  OD  consulte  les  travaux  des  auteurs  récente  «ur  la 
structure  des  organes  sécréteurs,  on  voit,  par  exemple,  que 
MQller  a  troavé  une  structure  cellulense  dans  la  grande  majo- 
rité des  autres  glandes,  et  que  H.  Gniveilhler  semble  avoir 
rencontré  aus«  une  structure  analogue  lorsqu'il  dit  pour 
presque  toutes  les  glandes  du  corps  humain,  que  leur  tissu 
offre  l'aspect  aréolaire  de  la  moelle  de  jMio. 

On  doit  doDC  être  porté  à  penser  qu'avec  des  travaux  spé* 
ciaux  sur  chacun  des  organes  sécréteurs,  on  arrivera  à  cette 
loi  générale  :  que  la  structure  des  glandes  est  partout  identi- 
que, et  que  la  particule  ëlémenlaire  est  une  cellule  dont  la 
disposition  seule  varie  pour  donner  les  formes  spéciales  que 
présente  chacun  de  ces  organes. 

SI  les  glandes  chargées  de  la  sécrétion  du  sperme,  chez  les 
animaux  supérieurs,  paraissent  faire  exception  i  cette  théorie, 
comme  &  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  émises,  c'est  sans  doute 
que  la  strticture  de  ces  organes  est  mal  connue;  car,  chez  les 
animaux  inférieurs,  oà  les  testicules  sont  pour  ainsi  dire 
réduits  à  leurs  panicules'élémentaires,  on  ne  trouve  que  des 
cellules  ou  petites  poches  communiquant  avec  un  canal  ex- 
créteur. Il  faut  avouer  que  nulle  part  la  etriicture  intime  du 
testiculecbezles animaux supérieursn'est bien  décrite,  et  qu'il 
n'est  peut  élre  pas  aujourd'hui  un  seul  auteur  qui  puisse  affir- 
mer qu'il  est  parvenu  à  bien  la  démontrer.  —  On  peut  penser 
que  peut-être  il  y  a  dans  les  parois  des  petits  conduits  sémini- 
fères,  de  petites  cellules,  comme  on  dit  en  trouverdans  les  pa- 
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nia  des  conduiu  qui  représentent  le  foie  chei  cerutai  insac- 
Us  et  chez  Quelques  araigaées,  M  que  le  sang  circule  autour  de 
cescellulei.  Enfin,  il  faut  auui  tenir  compte  de  la  nature  toute 
particulier»  de  cet  organe  sécréteur,  puisque  «'est  le  seul  dont 
U  produit  renrerme,  d'une  manière  nécessaire  et  essentielle  à 
l'identité  de  sa  composition,  des  âires  vivants  ou  antmalculet 
qiermatiques.  Cette  sécrétion  spéciale  pourrait  bien  exiger  une 
structure  particulière  ei  es,captionnelle. 

Je  ne  crois  donc  pas  pouvoir  admettre  avec  Miiller  qu'uw 
glande  réduite  à  son  principe  élémentaire,  •  est  un  condvit 
dans  les  parois  duquel  te  ramifient  des  vaisseaux  comme  dana 
tout  autre  organe  •  ;  mais  bieu  une  etllule  ou  wA-û>uJ*,dont  les 
parois  sont  baignées  par  le  fluide  nourricier ,  soit  qu'elles 
plongent  dans  ce  liquide,  comme  chez  les  auimaux  inrërieurs  à 
circulation  vague,  soit  que  le  sang  circule  dans  les  espaces 
qu'elles  laissent  entre  elles,  en  se  groupant  les  unes  auprès  des 
autres,  comme  cbes  les  animaux  supérieurs  et  cbei  les  végé- 
taux. 

Cette  identité  de  structure  pour  tons  les  organes  s^crëlears 
conduit  naturellement  aux  principes  généraux  suivants  : 

La  sécrétion  est  toujours  due  à  une  cellule  membraneuse, 
dont  les  parois  sont  en  rappwt  immédiat  par  leur  extérieur 
avec  le  fluide  nourricier. 

La  variété  dans  les  sécrétions  dépend  d'une  vertu  élective 
particulière  dévolue  aux  parois  de  ces  cellules. 

La  sécrétion  se  fait  sans  doute,  commela  nutrition  ordinaire: 
\k  les  élémenu  du  muscle,  de  l'os,  etc.,  se  déposent  dans 
les  cellules  qui  constituent  la  trame  de  ces  organes  )  iri,  trop 
fluide,  le  produit  sécrété  est  porté  au  delicm  par  nu  canal  ex- 
créteur. De  cette  manière,  le  sang  se  purifie  tout  en  fournissant 
un  produit  utile  aux  fonctions  des  aut^es  organes. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  la  structure  cetluleuse  ou 
utriculaire  de  tous  les  organes  sécréteurs  est  une  opinion  for- 
mulée duiiB  la  science  déjà  depuis  quelques  années,  et  dont  les 
travaux  récents  tendent  tousà  démontrer  la  vérKé.  L'honneur 
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de  cette  découverte  retient  entièrement  à  M.  Dairochet  qaï,  le 
premier,  dès  18S6,dan&  son  Mémoire  sur  la  structure  intime 
des  organes  des  animaux  et  le  mécanisme  de  leurs  actions  vi- 
tales ,  a  dit  ;  •  Les  sécrétions  s'opèrent  dans  les  utrieulei  qui 
composent  les  organes  sécréteurs  par  leur  a^Iomération,  etc.  • 
(Foy.T.  Il, p.  501,  des  Mémoires  de  cet  auteur,  Paris,  1837.) 
Par  ce  travail  j'ai  seulement  montré  que  la  structure  dn  foie 
rentre  parfaitement  danscetieloi  générale;  mais  je  crois  avoir 
décrit  le  premier  quelle  disposition  particulière  prend  le  fluide 
nourricier  pour  fournir  à  la  sécrétion ,  en  montrant  que,  sorti 
des  vaisseaux  proprement  dits  et  épanché  dans  les  espaces  în- 
terntricnlaires,  il  baigne  immédiatement  les  parois  des  cellules, 
c'est  à  dire  la  membrane  sécrétante. 


BxpHeatùm  de  la  plianeh». 

Fig.  1.  Morceau  de  foie  de  limaçon  grotri  environ  cinq  fois.  Us 
cellules  colorées  en  jaune  par  la  bile  sont  toutes  entourées  par  ViVr 
jcction  rouge  poussée  par  le  vaisseau  A.  Quelques  unes  des  cellules 
sont  colorées  enbleu  par  rJDJL'Clion  poussée  parles  conduits  biliaires. 

Fig.  9.  Morceau  de  foie  de  chat  grossi  environ  vingt  fois.  Les  lo- 
bules sont  cnlourËspar  une  injeciion  bleuè  poussée  parla  veine- 
porie.  Cette  injrctjondans  certains  [loints,  où  elle  a  élérooinspéné- 
iraiite,  nii|)arait  seulenient  dans  les  angles  des  lobules  sous  forme 
de  vaisseauiL  à  (Icus  ou  trois  brauches;  dans  d'aulree  elle  entoure 
comiilètcmetit  les  lobules;  enfin  dans  beaucoup  de  points  elle  a 
pénétré  la  substance  du  lobule  en  se  portant  de  sa  circonférence 
vers  le  centre. 

Au  centre  des  lobules  apparaissent  les  veines  intra-lobulairet, 
b,  b,  II,  BOUS  forme  également  de  vaisseaux  h  denx,  trois  ou  quatre 
branches.  Cette  disposition  est  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  soua 
le  nom  de  vaùseaux  àUlléi.  On  voit  que  celte  dénomination  peut 
également  s'appliquer  aus  divisions  de  la  veine-porte,  lorsque  l'in- 
jection n'a  pas  entièrement  pénétré  les  demîËres  divisions  de  ce 
vaisseau .  L'injection  dfs  veines  sus-hépatiques  a  pénétré  les  lobule* 
du  centre  vrrsla  circonférence. 

Fig.  .t.  Trc/is  lobules  de  foie  de  chat,  vus  avec  un  grossissement  de 
deux  cent  cintpiante  fois,  seulement  ils  sont  ici  réduits  ï  cause  de  la 
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éimeDSion  de  la  planche.  Cette  figure  représeole  d'une  niBDiëre  plus 
distincte  la  disposition  représentée  par  la  figure  3. 
A,  est  une  branche  de  la  Teine-porte,  circulant  entre  les  lobules. 

b,  b,  h,  sont  les  veines  intra-lobulaireê. 

c,  est  un  conduit  biliaire. 

d,â,d,  sont  les  points  fortement  colorés  et  obscurcis  par  l'injec- 
tion, li  oii  s'arrête  le  conduit  biliaire  aussitôt  qu'il  a  pénétré  le  lo- 
buTe,  ou  mieux  là  où  ce  conduit  semble  nalfre. 

les  cellules  sont  colorées  en  jaune;  les  espaces  qui  les  séparent  ou 
\eiintervaiIetinter-ufricutairei»Qal  remplis,  vers  la  circonfé- 
rence du  lobule,  par  l'injection  bleue  poussée  par  les  veines-porto 
etvers  le  centre  par  l'injection  rouge,  poussée  parles  veines  sus- 
bépatiques.  Ccsdeus  injections  se  rencontrent  donc  dans  des  points 
intermédiaires  au  centre  et  à  la  circonférence  du  lobule. 

Les  cercles  bleus  qui  entourent  les  lobules  représentent  la  coupe 
de  la  coiffe  des  lobules;  coiffe  dans  laquelle  les  dernières  divisions 
desveinefr-portes  vienaenls'épniseren  se  divisant  etse  subdivisant. 

Pour  ne  pas  surchai^er  cettefigure,  on  n'a  pas  reproduit  les  petits 
filetsartérielsqui.en  très  petit  nombre,  accompagnent  les  divisions 
des  veines-purles  et  des  conduits  biliaires,  en  se  portant  sur  les  pa- 
rois de  ces  vaisseaux  et  dont  un  plus  petit  nombre  encore  pénètre 
les  lobules. 


OBSERVATION  DB   DTA.THËBE  HÉHOfiRHLGIQUB  AYEG  SOULEDKS 
ASTICULAIRBS  ; 

Recueillie  dan*  le  iervioe  de   M.  le  dooUur  bluib  ,  «t 
accompagnée  de  quelque*  i-emarque», 

par  M.  Aolnoùe  Tasdub,  interne  de*  hôpitaux, 
membre   titulaire  de  la  Société  anatomique. 

Depuis  longtemps,  et  plusieurs  fois  chaque  année,  l'hdpital 
Cochin  sert  d'asile  à  un  malade  dont  l'histoire  est  si  curieuse 
qu'il  y  a  lieu  de  s'ëlonner  qu'aucun  des  observateurs  qui  s'y  sout 
succédé  n'ait  SODgé  jusqu'à  présent  à  en  enrichir  la  science.  Si 
noasle  regreitûDs  pour  elle,  il  nous  sera  permis  de  nous  félici- 
ter de  pouvoir  mettre  ce  fait  eo  lanière  à  on  moment  où  les 
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importâmes  quesiions  qu'il  soulève  reviennent  dans  la  discus- 
sion avec  tout  l'attrait  et  le  péril  de  la  nouveauté. 

Pierre  I^nsnl,  ftgé  de 33  ans,  journalier,  est  employé  depuis 
cinq  ans  chez  un  nourrisseur  demeurant  rue  Leclerc,  4,  dans  le 
huboui^  Saint-Jacques.  Il  est  intelligent,  et  habitué  depuis  si  long- 
Icnips  aui  ftonnes  et  au  langage  des  médesins,  qu'il  répond  ï  tontes 
les  questions  avec  une  précision  remarquable,  et  nous  fournit  de 
Ini-méme,  sur  «es  antécédents,  des  renseignements  dont  nous  ferons 
précMer  l'exposé  de  notre  propre  observation. 

n  est  le  dernier  de  troii  enfants,  dont  deux  n'ont  survécu  que 
quelques  années.  Son  père  est  mort  hydroplque  i  59  ans.  Sa  mère, 
qui  Va  nourri,  s  été  enlevée  ï  l'Age  de  SO  ans;  il  ne  peutierappe- 
1er  i  quelle  afhelion  elle  a  succombé  ;  mais  ce  dont  II  est  sûr,  c'est 
qu'il  n'existaft  dana  sa  ftmllle  aucun  signe  de  ce  qu'il  éprouve,  lia 
eu  la  petite  vérole  tt  M  ans.  Du  reste,  i  part  son  état  habituel,  il  n'est 
psi  sujet  i  d'autres  malsdtes.  Il  a  échappé  à  toute  infection  syphili- 
tique, et  n'a  suW  aocun  traitement  mercuriel.  Il  n'a  pas  eu  i  soufirir 
de  pHvalioos.  Son  alimentation  est  assez  substantielle  et  abondante. 

Cet  état.  Il  le  regarde  lui-même  comme  inhérent  i  sa  constitu- 
tion, qu'il  a  toujours  vue  la  même,  et  voici  comment  il  le  caracté- 
rise :  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées ,  quelquefois  brus- 
quement et  sans  prodromes,  d'autres  fois  après  un  jour  ou  une  demi- 
journée  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations ,  de  céphalalgie , 
d'inappétence,  des  taches  très  noires  d'abord,  puis  violacées,  puis 
jaunâtres,  de  véritables  ecchymoses,  paraissent  successivement  dans 
des  points  du  corps  très  divers.  Son  dos  fut  une  fois  entièrement 
noir  et  [uméfié.  A  la  suite  d'une  très  faible  contusion,  l'œil  le  fyt 
également.  Il  en  a  eu  aux  pariies  génitales,  qui  ne  «changent  pas  de 
couleur  pendant  l'érecyon  ni  le  coït.  Ce  n'est  que  très  rarement 
qu'il  a  remarqué  des  taches  semblables  à  la  figure.  Elles  sont  sui^ 
tout  eowmuaes  sur  les  membre.  Leur  forma  est  irrégulière.  Elles 
constituent  quelquefois  de  véritables  tumeurs  sanguines  qui  sesont 
toujours  résorbées. 

En  «éme  temps  les  mouvemenU  de*  grandes  articulations  de- 
viennent de  plus  en  plut  douloureux ,  et  bientôt  tout  à  fait  impo^ 
sibles.  Deli  même  résulte  pour  lui  une  faiblesse  et  une  raideur  ba- 
blluelle  dans  les  membres  inférieurs.  Une  flexion  un  peu  forcée  des 
genoux  ;  déiermiae  constamment  du  gonflement  sans  ecchymose. 

Les  muqueuses  sont  le  siège  d'bémoirhagies  (belles.  Les  gencives 
et  la  gorgt  «ni  ionut  du  tang  ptndout  traii  moiii  il  y  a  qval»  au. 
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ttaiitjenil8,'ïl  ilaitsujetà  des  épislaxîi  qni  duraient  ItH  long- 
lempB,  et  s'arrâlaient  difficilement  ;  rarement,  et  eeulement  ï  la  loitf 
de  gnaie  fatisue  au  de  quelque  excèi,  il  a  él^  pris  d'hémoptriEei  ; 
il  a  en  pendant  quinze  joun  une  hémalupie,  jamaii  d'hémorrhoidea. 
On  ne  peut  que  très  difficilement  luspendre  l'écoulement  provoqué 
par  le(  aangsuei.  On  a  été  obligé  de  caoï^rner  les  ptqArei  avec  le  ttt 
rouge  ;  et  il  ait  arrivé  qu'au  genou ,  l'hémorrhagle  a  penislé  pen*- 
daotbuit  DU  neuf  joun.  Lorsqu'on  l't  saigné,  TouTerlure  de  la  veine 
a'eit  rouTerte  d'elle-même  avec  une  grande  focilité,  et  après  un  tempe 
useï  long,  il  remarqua  que  son  sang  est  plus  rouge  que  eslui  d'un 
pbthiiique  siigné  prËs  de  lui.  , 

n  ne  peut  se  rendre  compte  des  causes  leeondaires  cl  simplement 
Mcwionaelles  qui  provoquent  ces  différents  phénomènes.  Ils  se 
manifestent  quelquefois  sans  ({u'il  s'en  aperçoive,  et  comme  k  son 
ÎDtu.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  trouve  sur  ses  tiras  de  larges  taciiei  que 
JebailrdiiuUuidéeouvre.llacmobBerrerpaurtBntqiieleschsnge- 
menls  de  temps  ont  une  grande  influence.  Les  brouillards,  la  pluie, 
la  neige,  sppeltent  les  accidents.  En  éié,  ils  annoncent  quelquefois  ' 
du  mauvais  temps,  dont  l'airiiJf  suffit  pour  les  dissiper.  Il  ;  a  dix 
ans,  il.eut  une  maladie  d'iuteatin  )  pendant  le  choléra  11  éprouva  dt 
violenlei  ooliquea,  paur  lesquelles  on  lui  fît  appliquer  des  san^ 
snea,  et  dani  ces  îtwiL  eimonstanees  les  taches  tm  parurent  pas. 

Quant  aux  traitements  auxquels  il  fut  successivement  soumis,  oo 
doit  bien  penser  qu'ils  ont  été  aussi  norohreux  que  variés.  Les  aai- 
([oie$,  1m  sangsues,  les  oetaptaimes,  un  régime  ftrraginenx  longn 
temps  aoutenuf  et  bien  d'avtrfi  moyens  encare,  ont  été  mis  an 
usage  sans  qu'il  ait  remarqué  que  lesaccidents  aient  disparu  plue  vite 
que  par  le  simple  repos. 

J'ai  dit  qu'il  était  reçu  plusieurs  Mt  Asque  année  t  l'hApttal  Co- 
«bln,  etavanlde  rapporter  ce  que  nottswérne  avons  vu,  noua  eroyoni 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'indiquer  au  moini  ici  les  époques  dif- 
férentes et  la  durée  de  son  séjonr  fa  l'bdpl lai  durant  cea  dix  demlèrea 
années. 

En  1880,  il  n'est  pas  entré  une  seule  fols  ;  en  1831 ,  il  a  passé  fa 
l'hApIlal  vingt-trois  Jours  en  deux  fois;  en  1S3I,  quarante-neuf 
jours  en  deux  fols;  en  1833,  huit  Jours;  en  tB34;  vingt-deux  jours 
en  une  fois  ;  en  1635,  il  est  entré  six  fots,  et  est  resté  cent  soixante- 
trois  Jours;  en  1036,  einquante-quatre  Jours  en  trois  fbis^en  IB37, 
einquante-huît  jours  en  une  fbis;  en  1B38,  cent  trente  jours  en  six 
Ibis  ;  en  18S9,  cent  quatre-vingt-dix-sept  jours  en  six  fais  ;  en  1840, 
cent  aoIxante-Bix  jouri  en  cinq  (bis. 
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On  voit  par  ce  rdevé  combien  de  fois  Pierre  a  été  forcé  de  Teoir 
prendri!  du  repos  daos  les  sallei  d'un  liâpital  ;  et  il  est  impossible 
den'éire  pas  lïappé  de  ladurëedu  séjour  qu'il  73  f^it,surU)ut  depuis 
cinq  aus.  C'est,  à  diverses  reprises,  plus  d'un  tiers,  et  quelquefois 
la  moitié  de  l'aanée,  sans  que  l'on  puisse  établir  aucun  rapport  en- 
tre l'étal  de  l'atmosphère  et  l'apparition  des  accidents.  On  pourrait 
croire  que  la  facilité  avec  laquelle  on  l'admet,  et  la  certitude  d'une 
vie  douce  et  commode,  l'engagent  souvent  &  spéculer  sur  l'intérM 
que  sa  maladie  offre  h  ceux  qui  l'observent,  pour  multiplier  ses  en- 
trées sans  motif  réel.  Il  p'en  est  rien  cependant  ;  et  ij  lui  arrive  bien 
souvent  quelques  hémorrhagies  peu  graves,  quelques  ecchymoses 
.  légères,  sans  qu'il  songe  i  interrompre  son  travail.  Ces  phénomènes 
sont  en  effet  bien  plus  fréquents  que  les  accidents  plus  sérieux  qui 
nécessitent  son  admission  k  des  époques  déjà  si  rapprochées.  En  rc- 
chei-chant  sur  les  livres  de  l'établissement  les  chiffres  que  j'ai  rap- 
portés, il  m'a  paru  curieux  de  noter  les  dénominations  très  diverse* 
sous  lesquelles  depuis  dix  ans  on  a  enregistré  cette  remarquable  af- 
fection. Cela  est  presque  plaisant.  En  voici  le  dénombrement  :  Rbu- 
malisme,  sept  fois  i  arthrite,  hfdarthrose,  inflammation,  phi  egm  a  si  e, 
engorgement  du  genou,  cinq  fois;  maladie  du  cœur,  trois;  mala- 
die des  vaisseaus,  arléritei,  deux;  faémorrhagie,  deux  ;  contusions, 
ecchymoses,  trois;  purpura  ,  affection  scorbutique,  trois;  hémor- 
rhagie  constitutionnelle,  trois;  bématélinose,  trois. — Il  est  facile  de 
remarquer,  an  milieu  de  celte  confusion,  que  beaucoup  d'indica- 
tions,les  premières  lurtont,  et  les  plus  souvent  employées,  ont 
trait  à  quelqu'un  des  principaux  symptAmesque  nous  avons  men-' 
tionnés. 

Après  cet  apergu  général,  nous  allons  entrer  dans  le  détail  drs 
observations  que  nous  avons  pu  f^ire  nous-méme.  Dans  le  cours  de 
cette  année  (1840),  et  jusqu'au  30  novembre  seulement,  Pierre  Léo- 
nard est  entré  cinq  fois  dans  le  service  de  H.  Blache ,  salle  Sainl-^ 
Charles ,  et  n'est  pas  resté  sous  nos  yeux  moins  de  cent  soixante-sÎK 
jours. 

Ija  première  fois  qu'il  se  présenta  îi  notre  examen,  il  était  depuis 
vingt  jours  à  l'hApilal  :  nous  voyons  un  homme  de  moyenne  taille, 
d'un  embonpoint  assez  notable.  Sa  peau  est  Jine  et  très  blanche,  ni 
troi'  glabre  ni  trop  velue,  facilement  humectée  par  la  sueur.  Sesche- 
veus  sont  châtain  foncé  et  trësfîns,sesyeux  bleus;  ses  paupières  ont 
été  dfiioHÎllées  de  cils  par  la  petite  vérole;  les  gencives  sont  assez 
fermes,  un  peu  rouges  à  la  base;  les  dénis  bien  rangées,  générale- 
ment bonnes  et  solides.  Sa  poitrine  est  large,  et  il  a  toute  l'appa- 
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Tence  de  la  vigueur,  bien  qu'il  supporK  en  réalité  1res  di 
meut  les  fetigues,  et  qu'il  s'essouffle  très  vite  quBod  il  parle  un  peu 
longtemps  de  suite.  Les  battemenlg  du  cœur  sont  forts,  et  devien- 
nent surtout  très  précipités  après  quelques  mouvements  violents. 
Un  faible  souffle  s'entend  dans  les  deux  bruits.  (11  est  important  de 
se  rappeler  que  ce  premier  examen  avait  lieu  après  un  repos  de 
trois  semaines.)  le  jiouls  est  plein,  régulier,  assez  Fort  (soixante-six 
pulsations).  Mais,  au  dire  du  malade,  quand  il  travaille,  son  pouls 
«st  plus  rapide,  et  il  le  voit  battre,  ainsi  que  son  cœur.  11  n'y  a  aucun 
bruit  dans  les  artères.  A  l'époque  de  son  entrée,  il  avait  le  pouls  très 
fort,  la  peau  tialitueuse,  de  la  céphalalgie,  nn  souffle  très  marqué, 
tous  les  sigbes  de  la  pléthore.  Il  supporta  alors  très  bien  la  saignée. 
Du  reste,  M.  Blache,  après  avoir  employé  chez  lui  bien  des  traite- 
ments, s'est  convaincu  que  le  repos  et  une  alimen  talion  un  peu  plus 
substantielle  que  de  cuntume  le  remettent  sur  pied  aussi  vite  que 
tous  les  moyens  auxquels  il  a  renoncé.  A  sa  sortie ,  cette  première 
Ibis,  il  souffre  encore  nn  peu  du  genou  gauche  et  de  quelques  dou- 
leurs de  léte. 

ttentré  pour  la  seconde  fois  trente-deux  jours  plus  tard,  il  a,  de- 
puis la  sortie ,  été  repris  trois  fois  de  douleurs  dans  les  genoux. 
Avant-hier  (5  février),  l'attaque  a  été  plus  violente  ;  en  deux  heures 
il  lui  t'St  devenu  impossible  de  marcher.  Il  y  a  quatre  jourSi  il  a  eu 
parles  gencivesunehémorrhagie  quia  duré  jusqu'à  la  veille  de  son 
entrée.  Aujourd'hui ,  I»  muqueuse  est  pâle ,  il  reste  encore  un  peu 
de  mal  de  gorge.  Il  se  présente  avec  une  douleur  très  vive  et  un 
gonflement  des  deux  genoux,  mais  surtout  du  gauche.  Ce  gonfle." 
ment,  qui  est  eslérieur  à  l'articula  lion,  se  remarque  surtout  en  ar- 
rière. Le  creux  poplité  est  effacé  et  comme  comblé  par  une  tumeur 
obloDgue,  mal  circonscrite,  dure,  qui  s'étend  sur  le  trajet  des  vaïs~ 
seaux  et  détermine  une  tension  assez  marquée  le  long  de  la  cuisse. 
Autour  du  genou  les  derniers  ramuscules  veineux  se  dessinent  en 
marbrures  noirâtres.  Le  frottement  des  surfaces  arliculsîres  f^it  en- 
tendre une  sorte  de  crispation  rude.  Depuis  ce  malin  le  bras  droit 
est  pris  également,  et  il  y  a  de  ta  tension  au  niveau  et  en  dedans  du 
pli  du  coude.  Les  mouvements  de  flexion  sont  impossibles  dans  les 
trois  membres  malades;  et  en  les  forçant,  ou  augmente  le  gonfle- 
taenl.  La  face  est  assez  colorée  j  l'embonpoint  n'a  l^îl  qu'augmenter. 
Le  pouls  est  régulier,  vif  (soixante-douze  pulsations),  sans  trop  de 
plénitude.  Le  cœur,  examiné  dans  un  moment  de  calme,  n'offi'e  au- 
cun bruit  anoriàal.  Les  deux  temps  sont  réguliers,  et  s'enlendeut 
Mblement.  Il  n'y  a  rien  non  plus  dans  les  cai'otides.  Le  malade  ^It 
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obaerrer  qu'après  avoir  maBgé  il  éprouTe  one  grande  acofléntion 
du  monvement  oirODlaloEre.  (Friction  sur  lei  articnlalioos  avec  un 
llnlmml  camphré  opiaot,  citaplatmea  émolllenU,  etc.) 

9fi9rùr.  Deux  ou  trois  «echynotei  peu  considérable*  se  mon- 
trent au  dessus  de  ctiaque  genou.  Même  raideur  dans  les  artlcnla- 
tlona.  Pas  le  moindre  bruit  ni  au  cœur  ni  dans  les  artâres.  Les  cata- 
plasmes, loin  de  soulager  les  douleurs,  paraissent  entretenir  aa 
genou  une  chaleur  Incommode.  On  se  borne  ï  l'emploi  du  iinlmcnt. 

13  février.  Depuis  quelques  Jours  le  malade  ne  dort  pas ,  et  son 
pouls  devient  de  plus  en  plua  tendu.  Ce  malin  11  est  fort  et  plein. 
(Saignée  du  bras,  de  deus  cent  cinquante  grammes.) 

14  février.  La  saignée  n'amène  pas  d'amélioration  ëensibie.  Le 
ponls  reste  asa»  Fort.  La  douleur  des  genoux  ne  diminue  pu.  Le 
malade  a  un  erachement  de  sang  abondant  qui  paratl  venir  de  la 
naqiunse  bucoa  le , 

St  février.  Les  genoux  ne  sont  presque  plus  douloureux)  il  peat 
mareher  avec  assez  de  facilité.  Mais  aujourd'hui,  il  est  pris  de  coli- 
ques vagues  assez  fortes,  suivies  de  quelques  selles  liquides  ne  ren- 
fietoant  pat  de  sang.  (Lavements  émaliieiits.) 

99  fifvrier.  11  n'j  a  plus  dé  diarrhée,  seulement  encore  une  don- 
leHT  qui  va  d'un  hypochondre  ï  l'autre.  (Frictions  avec  seize  goutta* 
d'huile  de  crolon.) 

jl3  février.  Le  soulagement  de  la  douleur  abdominale  est  eom* 
plel,  mais  le  genou  gauche  est  redevenu  le  sî^  d'une  raideur  très 
pénible.  La  roarcbe  est  de  nouveau  imposaible.  Cela  ne  dure  que 
de»  ou  trois  Joura-  Et  bientét  après,  le  malade  accuse  uue  sensation 
partienliËre  qu'il  n's  pas  encore  éprouvée  :  o'est  un  battement  arlé- 
riel  très  fort  qui  se  fait  simultanément  dsns  toutes  les  parties  du 
corps,  et  ne  l'aocompagne  que  d'une  gène  assez  grande.  Depuia  et 
,  moment  jusqu'au  13  avril ,  te  scène  ne  change  pas  beaucoup.  Let 
mouvements  reviennent  peu  fe  peu,  et  il  sort,  bien  reposé. 

La  saignée  pratiquée  le  13  février  nous  a  fourni  l'occasion  d'ob- 
ferver  l'élat  du  sang'  Nous  ne  doonerons  ici  que  les  résultats  de  l'é" 
tude  clinique  (1).  L'aspect  général  de  ce  lapif  est  séreux,  sa  densité 

(1}  J'avais  l'ipteation  de  dMtaer  ici  une  analyse  détaillée  des  divers 
étéments  du  sang  de  notre  malade,  et  d'y  joindre,  commB  coattéle, 
lea  rëaultals  analogues  qu'a  bien  voulu  me  commuDlquer  M.  le 
dactenr  Briquet,  qnl  partage  avec  H.  Blache  le  serTtce  de  l'hôpital  Co- 
cbln ,  et  qui  n'a  Jamais  laissé  échapper  l'occasion  de  pourauiTre  l'étude 
de  ce  tait  remarquable  avec  tout  le  léle  et  la  sagadté  de  son  obBerv»> 
tlon.  Après  avoir  lu  les  remarqaea  qui  VMt  snivre,  «a  eeovreadra  ce 
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ut  de  4,&,  au  lieu  de  7  que  noui  donne  le  saag  d'us  malade  Totiin 
atuinl  de  bronchite  chronique.  Il  y  a  ausii  une  diminution  appa>- 
reate  de  la  matière  coloranie,  le  point  de  comparaison  étant  le 
même.  Les  globules,  examinés  immédiatement,  sont  réguliers,  mais 
le  nofau  central  est  pftle,  Iran9parenl;et  mal  formé.  Sis  heures  apris 
la  SQignée ,  il  n'y  s  pas  de  coagulation.  Le  liquide  est  forma  d'une 
■éroaité  trouble  de  matière  colorante,  et  dans  laquelle  nagent  des 
dépdis  floconneux  de  couleur  lie  de  vin,  quelques  uni  décoloré*  et 
adhérenls  au  vasa.Tels  sont  les  caractères  physiques  de  oe  sang,  dont 
on. ne  saurait  miconnattre  l'altération. 

Trois  fois  encore  Pierre  Léonard  est  revenu,  durant  cette  année, 
ae  remettre  entre  nos  mains.  Son  état  ne  présentait  aucune  parti- 
cularité nouvelle.  Il  a  continué  d'engraisser  d'une  manière  notable. 
C'était,  du  reste,  toujours  des  douleurs  dans  les  grandes  irliculav 
tions,  aux  genoux,  à  l'épaule,  etc.;  des  pessnteurs  de  tite,  quelque» 
ecch^'inoses  disséminées  gà  et  iï,  et  dont  la  plus  remarquable,  exis- 
tant au  bras  droit,  n'avait  pas  moins  de  soixante-cinq  millîmètres-de 
diaraëlre,  et  parut  d'abord  ausai  noire  que  de  l'encre.  Le  pouls  se 
maintenait  toujours  large  et  fort,  battant  soixante-dix  fois  par  mi- 
nute. Mais  il  but  noter  qu'un  signe,  qui  n'avait  pas  été  très  mgrquC 
i  la  dernière  exploration)  ae  montra  par  li  suite  avec  une  constanoc 
et  une  Ibrce  toute  particulière  -.  c'est  un  bruit  de  ioufile  au  premier 
temps  du  coeur,  et  un  susurrui  simple  dans  lea  carotides.  Une  sai- 
gnée, pratiquée  de  nouveau  le  7  août,  confirme  l'observation  déji 
faite  sur  l'état  du  sang.  Quoique  les  caractères  fussent  moins  alté- 
rés, c'était  toujours  nn  sérum  retenant  la  matière  colorante,  avee 
un  caillot  extrêmement  mou  et  recouvert  d'une  couche  très  mince 
de  fibrine  décolorée.  Le  traitement  rote  limité  aux  moyens  lea  plus 
simples ,  parmi  lesquels  le  repos  et  le  régime  jouent  le  principal 
r^le,  et  suffisent  i  dissiper  les  accidents.  Hoiss'il  est  juste  de  recon- 
nattre  que  lea  phénomènes  si  complexes  de  cette  alfeclioa  n'offrent 
rien  d'immédiatement  grave,  on  ne  saurait  nier  que  leur  apparition 
est  de  plus  en  plus  fréquente,  que  dan»  les  intervalles  mêmes  daa 
Stations  qu'il  fait  h  l'bApital,  il  éprouve  toujours  une  gène  plus  ou 
moins  marquée  dans  lea  mouvements,  ou  un  retour  de  quelqueaiitre 
symptdme.  Et  ect  état  démontre  combien  est  liée  h  la  constitution 


qal  m'a  arrêté.  Je  dirai  seulement  que  les  procédi!»  ordinaires  d'analyse 
montraient  une  frande  dlninoiion  dans  la  proportion  de  flbrine.  Je 
m'abstleoi,  i  dessein,  dédier  les  cbinrea.  Il  était  «oindre  qna  le  nolna 
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une  maladie  qui  l'accompagne  pourtant  de  tontes  lu  apparence!  de 
la  vigueur  et  de  la  «an  lé. 

Âemarqueg. — Il  y  a  dans  l'observation  qne  l'on  vient  de  lire 
le  sujet  de  beancoup  de  réflexions  :  et  les  questions  qu'elle  sou- 
lève sont  trop  nombreuses  et  trop  graves  pour  que  j'essaie  ici 
de  les  aborder.  Mais  il  importe  de  rechercher  si  sa  place  est 
marquée  àéjà  dans  la  science,  et  si  par  quelque  particulaiité 
nouvelle  elle  peut  jeter  la  lumière  sur  ce  point. 

£n  septembre  1887,  dans  ce  même  journal,  M.  Lebert,  alors 
interne  des  hdpitaux,  publiait  d'intéressantes  recherches  sur 
les  causes,  les  symptûmcs  et  le  traitement  des  bémorrbagïes 
coDstitui  ionnelles.  Il  y  rassemblait  tous  les  exemples  connus 
de  ces  remarquables  affections,  et  ouvrait  la  voie  àdes  observa- 
tions ultérieures.  Le  petit  nombre  des  faits  qu'il  cite  n'a  pas  été 
augmenté  depuis  lors,  et  celui  dont  nous  venons  de  donner  les 
détails  s'y  ^oule  avec  d'autant  plus  de  convenance  et  de  fruit. 
Cinq  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire  sont 
liées  plus  intimemenià  (a  nôtre  par  une  coïncidence  qui  n'avait 
pas  échappé  à  M .  Lebert  et  qui  a  été  bien  frappante  ici  :  je  veux 
parier  des  douleurs  articulaires  existant  avec  nne  consliiulion 
hémorrha^que  et  paraissant  dépendre  d'elle.  Je  vais  indiquer 
brièvement  ces  cinq  exemples  à  peu  près  uniques,  et  dont  le 
rapprochement  ne  peut  manquer  d'être  utile. 

Obs.  I.  Un  homme  bgé  de  4t  ans,  d'une  conslJtutios  épuisée  par 
pluiieurt  pertes  de  sang  abondantes  el  par  det  douleuri  rhuma- 
tùmalei,  s'étaot  heurté  légèrement  te  cAté  contre  la  clef  d'une 
porte,  eut  une  tumeur  sanguine  coniidérable,  accompagnée  de  fai- 
blesse du  pouls  et  de  lipothymie.  Il  avaitélé  sujet,  dans  son  énonce, 
h  des  épiituis  poussés  jusqu'ï  la  syncope  ;  plus  tard,  k  des  hématu- 
ries qui  ont  cessé  vers  l'bge  de  S4  ans ,  pour  faire  place  à  des  iaBI- 
trations  sanguines  à  l'occasion  de  la  cause  la  plu*  l^ère....  Des  ac- 
cidenta analogues  ont  sévi  de  la  manière  la  plus  remarquable  sur 
presque  tous  les  membres  de  sa  nombreuse  famille.  (Laftt^e,  JI0- 
vuemédica/e,  octobre  1B3S.) 

.  Obs.  11.  John  Gamble,  âgé  de  13  ans,  et  sujet  i,  des  épistaxîs  alar- 
jnantes  par  leur  quantité,  fut  affecté  <f  un  r/tumatitms  da  Farti- 
eulation  teaputo-humérah.  On  prescrivit  l'application  de  deux 
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sanesnee.  LVmorrhagie dura  pendant  trois  jowr*i  quoiqu'on  fit 
ponr  l'arréler.  {Docteur  Jonathan  Oeborne,  Dublhi  Jtmmal,  nu- 
méro 19,  et  Archivée  de  Xédeeine,  juillet  1835.) 

Ofts.  III.  Un  de  ses  frères,  Agé  de  9  ans,  étant  atteint' dune  af- 
fection du  genou,  fnt  traité  par  une  application  de  ventotises  sca- 
rîRérs,  qui  fut  suivie  d'une  hémorfbaeie  mortelle.  (Ibid.) 

Ofis.  IV.  John  01(0,  médecin  g  Philadelphie,  raconte  que  la  femme 
Smith,  établie  en  Amérique,  prf^  de  Pljmonlh,  Irautniitaux  indi- 
vidus mâles  de  sa  famille  une  disposition  e&tréme  aux  hémorrba- 
gies  en  même  temps  qu'aux  rhumatismes  articulaires.  (Lalour, 
Bietoire  det  eaute»  prochainee  de»  Mémorrhagieê,  1. 1,  p.  105.} 

Ces  quatre  exemples  Bufflraienl  pour  établir  le  fait;  maïs  le 
suivant  offre  un  intérêt  bien  plus  grand  par  son  analogie  frap- 
pante avec  l'histoire  de  notre  malade  et  aussi  par  l'opinion  con- 
tradictoire d'un  des  membres  de  la  famille  au  sujet  du  diagno- 
stic porté  par  le  médecin. 

Obs.  V.  Le  docteur  Hugues  eut  occasion  de  voir  un  enfant  de  10 
h  19  ans  qu'il  jugea  atteint  de  rhumatisme.  Ce  Jugement  Fut  mis  en 
doute  par  une  dame  Scée  appartenant  h  la  même  famille,  et  qui  con- 
naissait toutes  les  circonutannes  antécédentes  de  ce  cas.  Par  des  in- 
formations ultérieures,  il  s'assura  que  c'était  un  cas  d'hérédité,  le 
rhumatisme  étant  la  suite  d'une  hémorrhagie  h  laquelle  l'enfant 
avait  été  sujet  depuis  son  jeune  âge.  Ayant  appris  que  cette  affection 
était  commune  il  tous  les  membres  de  cette  famille,  il  fli  des  recher- 
ches h  ce  sujet,  et  obtint  les  détails  suivants  :  1°  Les  individus  màlei 
de  cettefamilleétaienlsujetsâ  des  crachemenlE  et  à  des  vomissements 
de  sauff,  ï  des  selles  sanfuines,  i  l'hématurie,  il  des  épistaxis,  i  des 
extravasalions  sanguines  dans  le  tissu  des  muscles  et  des  téguments 
dans  tous  les  points  du  corps,  mais  particulièrement  aux  membres, 
produisant  des  taches  foncées  et  du  gonflement,  et  s'accompagnant 
souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  de  douleur  obhae  et  de  rai- 
deur! et  !i  des  hémorrhagies  abondantes  et  opiniâtres  i  l'occasion 
des  incisions  les  plus  légères  en  quelque  partie  du  corps  que  ce  fût  ; 
i°  Vhémorrbagie  ne  se  manifestait  jamais  seule,  maie  t'accompa- 
gnait comtammeni  d'un  rhu^atitmê  plus  ou  moint  êtendut 
y  les  entorses  et  les  coniusions  les  plus  légËres  ont  toujours  été 
eaivie  de  rhumatitme  dans  la  partie  ;  4°  le  plus  grand  nombre 
des  hodimei  qui  sont  parvenus  ii  un  âge  avancé  ont  été  presque 
rendus  impotente  par  te  rhumntitme;  5-'  aux  approches  de  la 
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VleilI«»U  tendance  aux  hémorrliagiM  dtmlntiaiti  6'  déi  deux  aF- 
feetioDS,  l'hémorrbagfe  et  le  rhumalisme,  la  première  arafl  toujoun 
précédé  l'autre,  etc.,  ele,  <Jambs  Hofraes,  l>an»}/h>anu  JoUmal, 
avril  tB89,  et  Archive»  de  Médecine,  octobre  1833.) 

Le  mémoire  si  intéressaDt  de  M.  Lebert  fut  suivi  bieotât  de 
la  publication  d'un  fait  très  remarquable,  décrit  lous  le  nom 
d'hémorrblphilie ,  par  le  docteur  Dubois  de  NeufchàteUquiy 
joignit  quelques  indexions  et  des  détails  biblioftrapbiqnes  cu- 
rieux. Cest  l'bistoire  d'nne  fanulleofi  )a  mère,  originali-e  da 
Nassau,  et  le  père,  de  Neufchâtel ,  sont  tons  deax  robustes  et 
bien  portants.  Ils  ont  en  ûx  enfants,  ioat  dnq  garçons.  La  flile 
est  morte  à  trois  ans,  sans  avoir  présenié  aucun  symptAme  de 
la  maladie;  des  cinq  garçons,  l'un  est  mort  en  noarrice  ,  les 
quatre  autresont  présenté  au  plus  haut  degré  cette  diathèse  hé- 
morrhagique  dont  nous  venons  de  ciier  plusieurs  exeitiples.  Et 
parmi  les  symptômes  de  leur  mabdie,M.  Dubois  insiste  sur  ce- 
lui que  nous  cberchonsà  faire  remarquer  spécialement  dans  ce 
travail,  c'est  à  dire  une  tuméfaclijn  douloureuse  des  grandes 
articulations.  *  Celte  espèce  d'arthrite,  dit-il,  se  mauifeste  par 
un  gonflementet  une  douleur  presque  subite  de  l'articulation, qni 
vont  en  augmentant  pendant  vingt-quaire  beures,  accompagnés 
d'une  réaction  fébrile.  Alors,  apparaissent  de  larges  ecchymoses 
noirâtres  sur  l'articulation,  et  la  tuméfaction  ainsi  que  la  dou- 
Féur  diminneat  lentement,  jusqu'à  ce  qu'elles  disparaissent  com- 
plètement au  bout  de  quinze  jonrs  ou  trois  semaines.  Ces  In- 
hummatîons  d'articulation,  causées  probablement  par  un  épan- 
cbement  sanguin  dans  l'intérieur ,  et  autour  de  la  capsule  arti- 
culaire, se  wnl  renouvelées  de  lemps  en  temps,  sans  qu'on  pût 
assigner  âilSHT  retour  une  cause  bien  certaine.  •  (flatetle  mé* 
«ic(ife.Janv.ï83S,n''8). 

Je  ne  parle  pas  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  hémor- 
rhapbilie,  Nass,  Ripp  ,  Schoenlein,  Scbreyer,  Steinmetz,  etc. 
Dans  lc-3  observations  quils  rapportent  sur  une  maladie  qui  pa- 
mitassezcommuneenAllemagne,  ils  ne  si gnalentaucun  exemple 
de  douleurs  articulaires  liées  à  une  diathèse  btoorrhagique. 
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Voità  en  tout  Bear  exemple»  ,  bobs  complu  le  Bâire,  4e 
consUtutioBB  hémorrhagEques  remarquables  ticcompagnëes  de 
donlenrs  tirticiilBlres.  Dans  les  premiers  noua  voyons  les  aU' 
tenrs  qualifier  ces  douleurs  de  rhumatismales ,  et  M.  Lebert, 
comme  les  autres,  quaud  il  note  en  passant  «  le  rapport  tout  à 
fait  inconnu  qui  semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  ces  hémorrhagies.  »  Cependant  cette  dame,  dont  parle  le 
docteur  Hugues  dans  son  observation ,  et  qui  ne  Ju- 
geait que  sous  l'impressioB  du  lait  et  sous  rinspirotloB  da 
bon  BeuB,  voyait  bieB  qu'il  y  avait  là  toute  autre  chose 
qu'un  rliumaiisme.  En  efTet  si  on  a  lu  avec  atteniion  les 
détails  que  cette  dame  elle-même  founiissait  sur  sa  dtmtUe,  et 
les  phënomènes  variés  qui  ont  éié  constates  avec  le  pins  grand 
soin  dans  l'histoire  complète  que  nous  venons  de  publier,  on  a 
dAéire  à  la  Tots  frappé  de  l'existence  de  ces  douleurs  et  em- 
barrassé pour  expliquer  leur  nature  dont  on  ne  pouvait  dire 
qu'une  chose,  c'est  qu'elles  étaient  subordonnées  à  la  constitao 
tion  généraleet  non  rhumatismale.  M.  Dnboisl'avait  bien  senti, 
quoiqn'en  les  qualifiant  arbitrairement  d'inflammations.  TTn 
tel  phénomène  mérite  de  fixer  l' atteniion.  En  indiquant  iesdi** 
verses  dénontlDationspar  lesquelles  les  difTérenls  médecins  qui 
ont  observé  notre  malade  prétendaient  caractériser  son  afiec- 
tion ,  je  ferai  observer  que  ces  difi'érences  trouvaient  leur  rai- 
son dans  la  complexité  des  sympiâmes  ;  il  me  serait  facile,  cap 
cbacun  l'a  déjà  f^it  à  part  soi  ,  de  montrer  qu'ils  ne  sont 
tous  que  l'expression  variée  d'une  £ause  plus  générale  dont  H 
est  curieux  de  rechercher  la  nature.  Quel  est  donc  l'aspect  de 
la  constitution  au  sein  de  laquelle  ces  phénomènes  se  manifes* 
tent.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  cette  app&rence  de 
force,  cet  embonpoint  qui  crott  avec  la  maladie.  C'est  ici  l'in- 
dice non  douteux  d'un  défaut  de  vitalité  générale,  d'une  assi- 
milation, et  d'une  décomposition  insuffisante  et  incomplète. 
Oit  nous  conduit  naturellement  l'analyse  raisonnée  de  faits  aussi 
bien  établis?  Quelques  mots  la  résument  :  Défont  d'excitation 
des  principaux  systèmes  d'di^anes  et  des  différents  tissus,  ré:; 
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sultat  d'ane  altération,  daos  la  nature  de  l'excitant  géaaéra],  al- 
t^atioQ  du  sang.  C'est  à  cette  conclusioD  qu'élatl  arrivé  égale- 
ment M.  Lebert,  et  il  subordonnait  avec  raison  l'atonie  deS' 
systèmes-  capillaires  à  laquelle  M.  le  professeur  MarjoUn  et 
M.  Dubois  attribuent  les  hëmorrbagies  constitotioDDeUfls,  à 
l'altération  organique  du  sang,  que  ce  dernier,  du  reste,  soup- 
çonnait. Tous  les  phénomènes  observés  ont  une  expression  tel- 
lement facile  à  saisir  de  la  nature  de  la  maladie,  qu'il  serait  im- 
possible de  concevoir  qu'un  seul,  et  l'un  des  plus  importants, 
ne  reconnût  pas  la  même  origioe.En  effet,  l'accident  qui  la  re- 
produit le  plus  souvent,  qui,  presque  toujours,  détermine  Pierre 
Léonard  à  entrer  à  l'hâpUal,  c'est  la  douleur  articulaire  et  la 
difSculté  des  mouvements.  Je  le  répète,  il  est  impassible  de  ne  pas 
ratiacbercefaitisoléfiiouslesautre8symptâmes,et  à  leur  cours 
commun.  Maintenant,  chercherons-nous  à  entrer  plus  avant 
dans  l'explication.  Celle  que  donne  M.  Dubois,  de  Neiifchaiel, 
qui  suppose  une  exhalation  sanguine  dans  l'intérieur  et  autour 
de  la  capsule  ar^cuiaire,  est  h  conp  sur  la  plus  naturelle,  et  elle 
nous  était  venue  à  nous-méme,  avant  que  nous  ayons  pris  con- 
naissance de  son  observation.  Mais  nous  ne  nous  sentons  pas 
autant  d'assurance  qtie  lui  pour  l'exprimer.  Si  nous  voulions 
ériger  en  fait  celte  h^'pothèse,  les  données  positives  nous  aban- 
donneraient. L'absence  d'observations  anatomiques ,  ou  de 
phénomènes  physiques  appréciables,  doit  nous  arrêter.  Quant 
i  la  ressemblance  apparente  avec  le  rhumatisme,  on  ne  saurait 
la  nier.  Dans  les  deux  cas,  y  a-t-il  altération  du  sang?  et  des  al- 
térations du  sang,  quelque  dissemblables  qu'elles  soient  dans 
leur  nature  essentiel)e,  peuvent-elles  amener  des  modificaiions 
organiques,  ou  des  expressions  symplâmaiiques  semblables? 
C'est  déjà  beaucoup  que  de  poser  sur  ce  point  le  doute  et  l'in- 
terrogation.Conslaiorisle  faij,  c'est  tout  ce  qu'il  nous  est  per- 
mis de  faire  eucore  ai^ourd'iiut.  Je  ne  crois  pas  avoir  dépassé 
celle  limite,  en  (lublissaul  qu'il  y  avait  alléruiton  du  sang  dans 
Us  cas  que  j'ai  cités.  Les  lecteurs  des  archives  comprendront 
pourquoi  jeu'ui  pas  cru  pouvoir  le  prouver,  en  leur  donuani  une 
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analyse  quantitative  des  divers  élémentsdu  sang  ;  les  objections 
quevient  de  proposer  à  ce  sujet  M.Maadl,  m'ont  arrêté,  comme 
ell'is  en  arrêteront  sans  doute  bien  d'antres.  Je  crois  pourtant 
que  les  caractères  physiques,  en  deliors  de  toute  analyse  chimi- 
que, sont  ici  snflisantB  pour  établir  le  fait  d'une  altération  des 
liquides.  L'inspection  microscopique  des  globules  permet  de 
supposer,  d'une  manière  presque  certaine,  une  altération,  soit 
dans  les  quantités,  soit  dans  les  qualités  de  la  âbrine  qni  en 
.  fo  me  le  noyau  central.  Quanta  l'abaissement  de  la  densité 
du  sang  liquide,  c'est  un  fait  capital  ;  car  il  se  rattache  le  plus 
souvent  à  une  diminution  dans  la  quantité  des  globules,  et 
entraîne  toujours  dans  la  coagulation  me  lenteur  à  laquelle  on 
doit  attribuer  la  présence  des  porlious  de  fibrine  décolorées. 
Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  retrouve  épar s ,  dans  les  auteurs , 
d'autres  faits  analogues  à  ceux  que  l'on  vient  de  lire.  Ce  travail 
servira  toujours  à  fixer  l'attention  sur  une  affeciion  rare,et, 
en  particulier,  sur  un  sympldme  tout  à  fait  remarquable,  que 
la  science  est  encore  loin  de  ponyoir  expliquer  (1). 

(1)  Je  (ennioerii  ces  remarqoes  par  une  rectiflcatiDn  aaseï  importante 
aux  yeux  de  ceux  qui  tiennent  i  la  *érit^  scieiitlflque,  et  dont  peraonne. 
Je  crois,  ne  pourra  coDtester  l'opportunité  ni  la  Juateate.  L'auCear  d'an 
Traité  philosophique  de  Médecine  pratique  rapporte,  comme  exemple 
A'himatidraseM  (t.  1*'  p,  SS3),  ■  l'histoire  d'nn  }eune  homme  de  18  ans , 

■  boulier chcE  un  nourriaaear  toiain  de  l'hospice  Cocbia.qui,  ila  mite 

■  d'une  iircue  et  d'une  liolente  colore ,  sentit  une  douleur  obtuse  arec 
s  prurit  au  cAté  ([anche  de  la  poitrine,  et  en  retira  sa  main  teinte  de 
s  sang  dans  l'aisselle.  L'hémorrhagie  dura  toute  la  Journée  par  goattfr- 

■  lettes,  et  donna  k  peu  près  trois  liTres  de  sang,  a  Les  circouitances  ac- 
cessoirea  de  cette  obscrfation  se  rapportaient  trop  exacleuient  an  ma- 
lade que  nous  arioua  ions  les  yeux  pour  que  nous  ne  cherchaaaions  pat 
h  obtenir  dea  reuadf^eBienti  positifs  sur  ce  point.  Il  a  été  hien  souTent, 
durant  son  séjour  à  l'hApilal  Cochln ,  soumis  ans  soins  de  H.  Gendrin  ; 
mais  il  affirma  qne  jamais,  dans  aucune  circonstance,  il  n'a  eu  de  mean 
de  sang  i  la  suîteouiDdépendaoïuieQtdeceatacheseccbjmotlqneaani— 
qoeiles  il  est  si  sujet.  11  n'est  pas  douteux  qu'un  fait  aussi  remarquable 
De  l'eût  TiTement  frappé.  Il  a  la  lui-même  le  passage  qne  J'ai  cIU,  et  n'a  - 
pas  en  de  peine  i  s'y  rceonualtre  :  il  est  donc  tout  i  fait  TraitembUble 
qu'il  n'f  a  11  qne  l'eiagération  d'un  fait  *rai,  que  aa  rareté  mâme  sem- 
blait rendre  plu«  susceptible,  aux  ^eux  de  Fantear,  d'une  ampllflcation 
quelque  peu  forcée. 

IH'-x.  14 
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KiriiBXIONS  SDR   LES  UIALTSIS  CHIMIODIB  BD  UMQ 
A  l'ITAT  M.TBOLOGIQUfi  ; 


(TroMème  «t  deraîcr  article)  (])• 

§.  TI.  De  ï application  de*  rechtreJut  «Amtf  um  twlt 
lang  à  ta  falholagie. 

Nous  avons  jusqu'à  cemomemexamiiiéla  valeur  dei  analjKes 
chimiques  du  sang ,  nous  avons  discuté  la  confiance  que  méri- 
tent les  résultais  qu'elles  ontfourniSiDousavoos  vu  comment  leg 
mélbodes employées  ne  révèlent  pas  toujours  la  présence  de  cer- 
taines substances,  comment  elles  accusent  leur  absence,  quand 
ces  substances  ne  font  qu'échapper  k[  l'analyse.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  démontré  que  la  quastité  d'autres  substances 
parait  augmentée  dans  l'analyse  ,  par  l'impossibilité  de  les 
séparer  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  nous  avooi  entenda 
parler  d'une  absence  apparente  de  la  fibrine  quand  elle  est 
rendue  incoagulable  par  la  présence  des  sels  j  c'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  la  qnan  tilé  des  gli^ules  augmentée  par  la  fibrine 
qu'ils  renferment,  ou  diminuée  quand  le  sang  présente  un  caillot 
mou,  etc.  Dans  cet  examen,  nous  avons  exposé  les  ciroonstancea 
qui,  sdonnonsjpenventprodniredeserreurs.  lise  peut  que  nous 
nous  soyons  exagéré  l'importance  de  quelques  unes  de  ces  cir- 
constances ,  il  se  peut  que  l'habileté  des  chimistes  atténue  plus 
on  moins  l'inDuence  de  quelques  autres;  quoi  qu'il  en  soit,  un 
fait  incontestable  résulte  de  nos  réflexions,  c'est  le  peu  de  con- 
fiance que  méritent  ces  analyses  de  la  part  du  physiologiste  et 
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dn  médecîD,  prëciBêntent  à  cause  de  la  falhciië  des  méthodes 
employées.  Mais  if  nous  reeie  un  anire  point  encore  à  examiner; 
nous  nous  proposons  d'apprécier  quetqaes  uns  des  résultats 
des  étodes  cbimiques  enr  le  sang,  soit  dans  la  physiologie  «t 
dans  la  pathologie  générale,  soit  dans  la  pathologie  spéciale  et 
dans  la  thérapeutique.  On  comprendra  que  nous  devrons  nous 
restreindre  ici  à  quelques  unes  des  questions  les  plus  impor- 
tantes, et  que  dans  ces  lignes  nous  ne  pouvons  prétendre  em- 
brasser tout  ce  qui  a  été  fait  et  dît  sur  les  altérations  du  sang. 

L'hématose  est  un  des  principaux  points  dans  l'étude  physio- 
logique du  sang,  et  dans  cette  étude  TexameD  de  l'influence  de 
la  reqiiration  occupe  une  place  importante.  Je  dirai  donc  quel- 
ques mots  des  modifications  que  subit  le  sang  dans  les  vais- 
seaux capillaires  des  poumons.  Nous  n'avons  guère  besoin 
d'ajouter  que  cette  recherche  n'intéresse  pas  seulement  la 
physiologie ,  mais  en  même  temps  et  au  plus  haut  degré  la 
pathologie  pour  l'hisioire  de  plusieurs  maladies. 

Ces  questions  sont  sans  doute  beaucoup  trop  compliquées; 
noas  aurions  d'abord  à  apprendre  de  la  chimie  les  change- 
ments que  le  sang  subit  pendant  l'acte  de  la  respiration  nor- 
male, avant  de  chercher  à  déterminer  les  modifications  de 
ce  fluide  dans  l'état  pathologique.  Mais  un  point  nous  pa- 
raîtrait mériter  avant  tout  l'attention  des  chimistes,  c'est  de 
savoir  quelle  influence  exerce  la  respiration  sur  la  quanlité 
d'albumine,  de  fibrine  et  de  sels  dans  le  sang.  Expliquons-nous 
à  ce  sujet.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  par  quelles  raisons  ou 
peut  supposer  que  la  fibrine  se  forme  par  une  transformation 
de  l'albumine.  Celte  transformation  se  fait-elle  à  l'aide  de  la 
respiration,  de  sorte  que  le  sang  qui  passerait  plus  souvent  à 
travers  les  poumons  contiendrait  plus  de  fibrine  ?  On  conçoit 
l'intérât  qui  s'atuctae  à  cette  question  :  supposez,  en  effet,  un 
état  BBorbide  avec  accélération  de  la  circulation,  et  vous  aurez 
l'application  immédiate  des  résultats  que  l'examen  de  cette 
question  vous  peut  fournir. 
Préoccupé  de  l'influeuce  de  la  respiration,  nous  avons  exa- 
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miné  sons  ce  point  de  vue  les  recherches  que  MM.  Prévost  et 
DHmas(l)  ont  faite»  sur  le  sang  de  différents  animaux.  Ces  au- 
teurs ont  publié  deux  tableaux,  l'an  relatif  à  la  composition 
chimique  du  sang  dans  les  différents  animaux,  l'antreau  nombre 
des  pulsations,  erc.  Noua  avons  rapproché  le  nombre  des  pul- 
sations de  la  quantité  d'albumine  dissoute  dans  le  sang  :  nous 
regreiions  de  n'avoir  pas  pu  faire  le  même  calcul  ponr  la  fibrine, 
mais  les  auteurs  cités  n'ont  point  cherché  le  poids  de  la  fibrine 
isolément,  ils  l'ont  comprise  avec  les  globules  sanguins  sons  le 
nom  commun  de  globules.  Or,  voici  le  résultat  de  ce  rappro- 
chement, si  nous  examinons  seulement  les  animaux  bien  por- 
tants, et  si  nous  faisons  abstraction  de  ceux  qui  étaient  ma> 
lades. 

MM.  Prévost  et  Dumas  ont  trouvé  pour  l'homme  8,7  d'albu- 
mine sur  100  parties  du  sang;  en  même  temps  72  pulsations  à 
la  minute.  S'il  existe  un  rapport  entre  les  pulsations  et  l'albu- 
mine, on  doit  ponvoir  calculer  la  quantité  d'albumine,  le  nombre 
des  pulsations  étant  donné,  ou  le  nombre  des  pulsations,  U 
quantité  d'aibumine  étant  connue.  Nous  avons  trouvé  qu'il 
existe,  en  effet,  un  rapport  semblable,  et  que  la  quantité  d'al- 
'  bumine  est  diminuée  si  le  nombre  des  pulsations  est  augmenté. 
Voyons  plutôt  :1e  chien  a  donné  à  MM.  Prévost  et  Duinas 
90  pulsations  ;  comparons-les  aux  72  de  l'homme  et  aux  8,7  par- 
ties d'albumine  trouvées  dans  le  sang  de  l'homme,  et  nous  au- 
rons :  90  :  72  ::  8,7  :  jt,  c'est  à  dire  jr=  6,95  d'albnmine. 

Les  auteurs  cités  ont  trouvé  6,55  d'albumine. 

Les  corbeaux  offrent  110  pulsations  ;  mises  en  comparaison 
avec  les  nombres  fournis  par  t'analyse  du  sang  humain ,  5,64 
parties  d'albumine  devraient  répondre  aux  110  pulsations  du 
corbeau  :  or,  c'est  précisément  le  nombre  trouvé  par  les  auteurs. 
Les  140  pulsations  du  pigeon  fournissent  dans  le  calcul 
presque  fi,5  parties  d  albumine  ;  les  auteurs  ont  trouvé  h  fi.  Sur 
d'autres  animaux  ce  rapport  n'est  pas  aussi  exact,  mais  nous  de 

<1)  Bibtioïk.  UHiitn.  de  Genève.  1631, 1.  XVII,  p.  sgt. 
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Tonfinoasëtonnerd'avoir  trouvé  quelques  résultats  exacts  dans 
OD  travail  qui  n'a  pas  eu  ces  recherches  pour  but  ;  MM.  Prévost 
et  Dumas  a'avaiefkt  dès  lors  pas  &\é  toute  leur  attention  sur 
les  chiffres  qui  pouvaient  fournir  les  rapports  que  nous  avons 
énoncés  ;  d'un  autre  côté,  les  animaux  sont  toujours  intimidés, 
et  par  conséquent  les  pulsations  sont  même  pendant  un  assez 
long  intervalle  anormales,  et  doivent  par  conséquent  influencer 
les  résultats.  Le  sang  du  cheval  présente  nn  f^it  fort  remar- 
quable sous  le  point  de  vue  que  nous  examinons  ;  cet  animal 
n'offre  que  £6  pulsations  et  9  parties  d'albumine,  c'est  à  dire  le 
moins  de  pulsations  et  la  plus  grande  quantité  d'albumine  parmi  ' 
tons  les  mammifères  examinés  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Maintenant,  nous  devdns  nous  le  demander^  les  rapports 
trouvés  dans  les  observations  de  ces  auteurs  sont-ils  purement 
accidentels?  Où  pourrions-nous  trouver  un  appui  dans  la 
grande  quantité  d'albumine  et  le  petit  nombre  de  pulsations, 
observé  sur  les  grands  animaux  (cheval) ,  chez  lesquels  le 
sang  passe  plus  rarement  par  les  poumons?  Le  sang  très  pau- 
vre en  albumine,  mais  riche  en  caillot,  chez  les  oiseaux,  et  le 
grand  nombre  des  pulsations  de  ces  animaux  vient  aussi  ap- 
puyer la  réalité  de  ce  rapport?  Nous  ne  savons;  mais  ce  sujet 
nous  paratt  mériter  un  examen  ultérieur.  L'application  k  la 
médecine  est  évidente;  la  quantité  d'albumine  se  troave-t-elle 
diminuée  par  suite  de  l'état  fébrile?  Nous  n'avons  que  peu 
d'expériences  qui  nous  mettent  en  état  de  répondre  à  cette 
question;  MM.  Andral  et  Gavarret  ne  disent  rien  sur  ce  sujet  ;  je 
lis  seulement  que  laSèvre  seule,  quelles  que  soient  son  intensité 
et  sa  diuée,  n'a  pas  pour  effet  d'augmenter  la  quantité  de  fi- 
brine que  le  sang  doit  contenir.  Mais  nous  rappelons  que  dans 
le  nombre  de  ces  âèvres  entrent  celles  qui  offrent  un  caillot 
jnou,  un  sang  difiluent,  et  que  par  conséquent  alors  le  résultat 
nous  paraît  douteux. 

Cette  question  mérite  un  examen  d'autant  plus  attentif  que 
la  diminution  de  l'albumine  parait  se  trouver  en  rapport  direct 
avec  l'augmentation  de  fibrine  ;  ainsi,  le  sang  des  oiseaux  offre 
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un  caillot  qui  surpasse  deux  h  quatre  fus  le  «hiffre  de  l'afim,-^ 
mine  ;  l'albumine  du  sang  des  amphibies,  au  contraire,  sur- 
passe le  poids  de  la  fibrine.  Or,  nous  avons  chez  Les  oiseaux 
la,  circulaiioD  la  plus  accélérée,  chez  les  amphibies  la  circu- 
union  la  plus  lente. 

Ce  qui  est  remarquable  et  ce  que  les  cbimistes  ont  en  effet 
trouvé  presque  lous,  c'est  que,  dans  tes  inflammations,  la  quan- 
tiié  de  l'albumine  est  diminuée,  celle  de  la  fibrine  augmentée , 
et  le  pouls  est  accéléré,  comme  nous  savons,  dans  ces  affeo- 
lions.  Nous  le  répétoas,  nous  ne  croyons  pas  trouver  dans  les 
analyses  du  sang  des  si^ets  afi'eotés  de  fièvres  typhoïdes,  etc. 
une  réfutation,  puisque,  selon  nous,  ces  analyses  ne  prouvent 
rien.  Un  autre  point  d'appui  est  encore  fourni  par  la  physiolo- 
gie comparée  :  le  sang  des  animaux  bibemanls  est  pauvre  en 
fibrine;  la  circulation  selrouve  en  même  temps  considérable- 
ment diminuée  ;  mais,  nous  devons  Ecouter  que  Dons  ne  savons 
pfis  trop  quelle  confiance  méritent  ces  analyses. 

£d  réfléchissant  sur  ces  rapports,  dont  nons  venons  de  par- 
ler, et  qui  existent  entre  les  quantités  d'albumine  et  de  fibrine, 
nous  pourrions  nous  demander  û  cette  dernière  ne  doit  point 
son  origine  à  une  élaboration,  à  une  transformation  de  l'albu- 
ûiine  ?  Voyons  un  peu  quelles  observations  la  physiologie  nous 
fournit  à  ce  sujet.  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Tiède* 
mann  et  Gmelin  que  la  fibrine  (la  viande)  se  trouve,  après  la 
'  digestion, tnui^rméenaIbamineUquide,quera1biimine  donne 
naissance  à  la  caséine,  que  la  caséine  (fromage,  lait,  etc.)  four- 
nit  l'osmaioae  et  la  sativlne.  Si  l'on  examine  les  différentes  par- 
ties des  intestins,  on  trouve,  dans  les  parties  les  plus  rappro- 
chées de  l'estomac,  d'abord  de  l'albumine,  ensuite  plus  bas  de 
la caséine,etainsïde suite del'osmazone,  de  lasalivine,etc.;Ies 
dernières  parties  des  intestins  ne  contiennent  que  des  matières 
adipeuses  et  des  huiles.  Si  nous  mettons  à  cdté  de  ces  expérien- 
ces celles  foites  siffla  lymphe  et  le  chyle,  nous  voyons  que  la 
première  ne  contient  d'abord  que  de  la  graisse  et  des  huiles, 
qu»  plus  tard,  dans  les  grands  troact  des  vai»eain  lymphath 
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qu«,  on  ttonn  àb  l'allraniiae,  et  enfin  que  le  cfayle  dd  eonduit 
lboracI<|tie  contient  delà  fibrine.  Ainsi,  nons avons  d'un  côté 
une  traasfannatioH  de  la  fibrine  en  matières  moins  parfaites, 
moins  nourrissantes,  en  substances  qui  se  rapprochent  de  la 
composition  chimique  des  organismes  inférieurs  ;  de  l'antre 
c4té,  Dousvojods  ces  mêmes  substances  se  transformer  en  ma- 
tières propres  à  la  notrilioB  et  se  rapprocher  des  caractères 
chimiques  des  tissas  des  animaux  supérieurs.  Nous  demandons 
pardon  3a  lecteur  d'employer  ces  mots  YËgues  de  plusoumoins 
parfait,  mats  enfin  nous  savons  que  lësmatlères  grasses  et  albu- 
mlneuBes  sont  moins  aptes  à  la  nutrition,  et  on  les  considéré 
habituellement  comme  moins  parfaites  que  la  viande. 

Si  nous  comparons  ces  diverses  substances  sous  le  rapportas 
la  composition  élémentaire,  nons  verrons  que  les  matières  ani- 
males souttransforméespar  la  digestion  en  matière  moinsriche, 
en  nitrogine  (les  matières  grasses  n'en  contiennent  même  pas 
du  tout)  ;  l'estomac,  au  contraire,  contient  tme  grande  quantité 
de  gaz,  ainsi  que  MM.  Magendle  et  Chevreul  l'ont  trouvé  sur 
nnBnpplicié(7t  parties  d'azote).  Lesmattères  delà  lymphe  et 
du  chyle,  au  contraire,  sont  peu  à  peu  transformées  en  sub- 
stances plus  riches  en  aitrogène.  Nous  né  fiiisonscette  dernière 
remarque  que  pour  exprimer  notre  soupçon  que  la  resplra* 
tion  se  trouve  jusqu'à  un  certain  point  en  rapport  avec  la  nu- 
trîtioD. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ées  transformations  mutnelles ,  s]  l'on 
veut  contester  l'une  ou  l'autre ,  si  l'on  veut  expliquer  les  diffé- 
rences de  la  lymphe  et  du  chyle  par  la  nature  des  Botirces  dif- 
férentes d'où  ces  fiuides  tirent  leur  origine ,  soit  par  exemple 
de  l'estomac,  ou  de  l'intestin  grêle  ou  du  rectum  ;  quoi  qu'il  en 
soit ,  dis-je ,  d'autres  phénomènes  viendront  plaider  en  faveur 
de  ces  (ransibnnations.  I4t  grande  quantité  de  fibrine  trouvée 
dans  le  sang  inflammatoire  et  dans  les  pseudo-membranes, 
l'augmentation  de  la  fibrine  trouvée  après  les  saïf^nées  répé- 
tées, soit  dans  les  maladies,  soit  dans  les  expériences  faites  sur 
des  animaux  ;  la  diminution  de  fibrine  si  la  respiration  est  in- 
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complète,  pârex«nple  après  la  seaion  des  pneumogastriques, 
qaand  le  contact  de  l'air  avec  le  sang  trouve  des  obstacles, 
toutes  ces  observatioDs  et  plusieurs  antres  pareilles  paraissent 
Tournir  autaot  d'arguments  eu  faveur  de  la  transformation  de 
l'albumine  en  fibrine,  supposée  déjà  par  plusieurs  auteurs. 

Mais  à  qnoï  bon  toute  cette  argumentation  ?  Je  viens  d'ap- 
peler à  l'aide  des  idées  physiologiques  les  analyses  chimiques, 
ces  mêmes  analyses  dont  nous  avons  appris  à  nons  métier.  Mé- 
ritent-elles plus  de  confiance ,  parce  qu'elles  sont  favorables  i 
notre  opinion  !  Soyons  donc  circonspects,  et  attendons  de  l'a- 
venir les  espériences  positives  qui  devront  décider  ce  fait.  Heur 
rénx  si  nons  avons  pu  indiquer  la  route  à  suivre  '  à  la  chimie 
pour  avancer  nos  connaissances  sur  le  sang. 

Mais  peut-être  devons-nons  renoncera  tontes  nos  idées,  d'au- 
tant plus  vite  que  la  chimie  convient  ne  pas  connaître  de  dif- 
férence entre  l'albumine  et  la  fibrine ,  que  M.  Denis  soutient 
positivement  l'idenUté  de  ces  deux  substances.  Nous  parlons 
d'une  transformation  entre  deux  substances  qui  ne  diffèrent 
point.  Il  est  vrai  que  ,  il  y  a  une  dixaine  d'années,  l'analy&e 
élémentaire  trouva  plus  de  niirogène  dans  la  fibrine;  maïs  ac-, 
tuellement  M.  Mulder  nie  même  ce  caractère  bien  minime. 
Pourtant  la  médecine  trouvera  toujours  une  différence  enire 
deux  substances ,  dont  une  reste  liquide,  l'autre  se  coagule 
qMntanément;  dont  une,  l'albumine,  desséchée,  peut  être  re- 
dissobte  dans  de  l'eau,  et  dont  l'autre,  la  fibrine,  ne  doit  point 
sa  coagulation  an  repos,  puisqu'elle  reste  liquide  dans  des  por- 
tions de  vaisseaux  liés  et  souvent  dans  le  cadavre.  M.  Den;s  a 
présenté  dernièrement  la  composition  chimique  d'un  sérum  ar- 
tificiel qui  dissout  la  fibrine,  qui  se  prend  ensuite  à  l'aide  de  la 
chaleur  en  coagulnm.  Mais  sait-on  bien  ce  qui  se  passe  dans 
celte  dissolution?  Aucun  élément  n'est-il  perdu,  aucun  élé- 
ment nouveau  ne  s'est-il  pas  joint  à  la  fibrine?  La  chimie  orf  a- 
nique  actuelle  peut-elle  résoudre  affirmativement  ces  qui.-s- 
tions?  Puisque  vous  savez  transformer  le  calomel  en  sublimé, 
et  le  sublimé  en  calomel ,  direz-vous  que  ces  deux  substances 
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sont  idenliques  ?  Et  pourtant  ce  n'est  qu'un  atome  d'acide  hy- 
drochlorîqne  qui  les  dislingue,  qui  traosrorme  le  remède  uni- 
versel des  Anglais  en  poison  délétère ,  un  atome  du  chlore  que 
nous  avalons  journellement  en  quantité  considérable  dans  le 
sel  marin,  le  plus  essentiel  de  nos  aliments. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  demandons  donc  que  la  chimie 
nous  éclaire  sur  la  nature  de  ces  substances,  sur  leur  différence, 
puisque  enfin  différence  il  y  a,  ce  que  nous  ne  pouvons  nier 
avec  la  meilleure  volonté  du  monde.  Alors  nous  pourrons  trou- 
ver une  explication  de  la  coagulation  du  saug  ,  alors  nous  se- 
ronséclaîréssnrla  non  eoagulabiliié  du  sang  dans  les  maladies, 
caractère  qui  se  manifeste  avec  tant  de  modifications,  depuis 
celle  du  caillot  mou  jusqu'à  celle  qui  constitue  le  sang  dissous, 
le  sangputride.C'estquand  nos  eonnaissauces  touchant  ces  deux 
substances  seront  plus  avancées,  que  nous  pourrons  distinguer 
la  fibrine  tenue  en  dissolution  à  l'aide  de  sels  de  l'albumine  li- 
quide dusérum  ;  alors  seulement  nous  aurons  le  droit  de  par- 
ler d'an  sang  rïcbe  ou  pauvre  en  fibrine ,  en  globules ,  etc.  ; 
mais  jusque-là  doutes  et  obscurité.  Dès  lors ,  nous  est-il  per- 
mis d'entreprendre  l'analyse  du  sang  malade.  J'ai  peur  d'avoir, 
anx  yeux  d&  beaucoup  de  chimistes  distingués,  l'air  de  n'être 
parvenu  avec  beaucoup  de  peine  qu'à  un  résultat  bien  connu. 
Mais  je  serai  satisfait  si  je  suis  parvenu  à  démontrer  combien 
sont  incomplètes  nos  connaissances  touchant  les  premiers  élé- 
ments du  sang,  et  de  quelle  importance  est  la  connaissance  de 
ces  éléments,  avant  de  se  hasarder  dans  les  analyses  de  modi- 
fications pins  compliquées.  Je  serai  satisfait  si  j'ai  pu  fixer  l'at- 
tention sur  les  points  épineux  de  toutes  ces  recherches,  et  em- 
pêcher des  hommes  laborieux  de  se  livrer  inutilement  à  l'ana- 
lyse  du  sang  à  l'état  pathologique ,  puisque  toutes  ces  analyses 
seront  à  recommencer  un  jour. 

Il  y  a  tant  de  recherches  importantes  à  faire  sur  le  sang,  que 
nons  ne  saurions  oh  commencer  pour  les  signaler.  Pourquoi  le 
sang,  par  exemple,  donne>t-il  naissance  aux  fausses  membra- 
nes? Comihent  se  fait-il  que  le  sang ,  privé  ainsi  tout  1  coup 
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d'une  grande  quantité  de  fibrine ,  soit  encore  suscepUble  de 
coagoUtlon  ?  Si  l'on  accept9lt  nos  connaissances  cliimtques  ac- 
tuelles sur  le  sang,  par  lesquelles  on  n'y  admet  que  trois  par- 
ties de  fibrine  sur  mille,  il  serait  facile  à  établir  qu'un  fortëpan- 
chement,  qu'une  fausse  membrane  considéraUe  coudent  la 
presque  totalité  de  la  fibrine  renfermée  dans  ce  liquide,  que  par 
conséquent  il  derrait  être  réduit  tout  à  coup  à  l'état  de  disso- 
lution, c'est  à  dire  que  nous  devrions  voir  les  signes  du  scorbut 
le  lendemain  de  l'invasion  d'une  pieuro-pneumonie.  Ces  con- 
clusions sont  absurdes  en  Taw  de  la  réalité.  On  sera  donc  forcé 
de  recourir  à  la  reproduction  Insolite ,  subite  'de  la  fibrine. 
-  Cette  substance  prend-elle  son  origine  dans  latransformationde 
l'albumlDe ,  ou  se  fonne-t-elle  plutôt  aux  dépens  des  muscles, 
comme  le  pense*  M.  Magendle  ?  Celte  dernière  opinion  est 
énoncée  sans  aucune  preuve  physiologique ,  et  l'observation 
Journalière  Dait  voir  que  les  plus  fortes  infiammaiious  se  pro- 
duisent sans  amaigrissement  préalable. 

On  saigne  dans  beaucoup  de  maladies.  Pourquoi  ?  Quel  effet 
vent-on  produire?  quelesi  l'effet  immédiat  des  saignées?  Ce 
sont  autant  de  questions  qui  demandent  bien  des  années  encore 
avant  d'être  résolues^  La  chimie  et  la  médecine  n'y  peuvent  pas 
encore  répondre.  La  fibrine  est-elle  diminuée,  est-elle  aug' 
mentée  par  suite  de  la  saignée  ?  Mais  si  nous  nous  en  tenons 
aux  simples  réponses  des  chimistes,  nous  entendrons  tantôt 
oni,  tantôt  non.  On  connattles  expériences  de  MM.  Prévost  et 
Dumas,  qui  ont  trouvé  que  la  quantité  d'eau  se  trouve  augmentée 
dans  le  sang  par  suite  de  l'absorption  qui  s'établit  plus  rapide- 
ment quand  une  quantité  un  peu  considérable  de  sang  est  sorti 
du  corps.  Cette  observation,  qui  a  servi  d'explication  à  l'emploi 
de  la  saignée,  esr  formellement  contredite  par  les  recherches  de 
quelques  autres  observateurs.  C'est  ainsi  que  Nasse  (1)  soutient 
que  des  saignées  répétées  sur  les  chiens  ne  diminuent  jamaisla 
quantité  de  fibrine ,  qu'au  contraire  cette  substance  en  est  tou- 

(0  IkU  BIttt.  BoDse.  l»3a,  p.  156. 
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jonri  MgBieiitée  ;  Il  a  tronvé,  après  quatre  saignées,  la  quan- 
tité presque  doublée.  PeBsiua  (1)  dît  qu'unn  couenne  parait 
déjà  le  lendemain  sur  le  sang  du  cheval^  si  l'on  fait  tous  les  jours 
une  saigné»  de  six  livres,  et  qu'à  la  fin  on  n'obtient  qu'une 
couenne  décolorée.  M.  Magendie  a  vu  une  augmentation  de  fi- 
brine après  avoir  défibriné  le  sang  des  chiens.  Parry  (2)  a  vu 
paraître  une  couenne  après  les  bémorrbagïes .  Kennedey  (3)  et 
Nasse  (&)  ont  vu  une  couenne  et  l'augmentation  de  Bbrine  sur  le 
sang  de  la  seconde  saignée  et  sur  les  suivantes  chez  les  diabéti- 
ques, ce  qui  s'aooorde  avec  les  analyses  de  Marschall  Hall  et 
Taylor,  qui  ont  va  la  quantité  de  fibrine  augmentée  par  suite 
des  saignées  répétées. 

Noua  sommes  forcé  de  conclure  que  les  saignées  tantdt 
augmentent  et  tanlât  diminuent  la  quantité  de  fibrine.  Faut-ii 
croire  avec  quelque»  médecins  que  •  les  forces  vitales  suppri- 
mées (A)  ■  diminuent  tout  à  coupla  quantité  de  fibrine,  comme, 
par  exemple,  dans  la  syncope,  dansl'agonie,  etc.  7  Faat-11  croire 
que  les  analyses  chimiques  ne  révèlent  point  le  véritable  état  du 
sang,  etqa'on  a  trouvé  une  diminuiion  de  fibrinelà,  par  exempte, 
où  elle  n'est  que  dissoute?  Faut-il  repousser  toute  application 
chimique,  tonte  explication  physiologique ,  et  ne  tenir  compte 
que  de  l'expérience  fïlte  sur  le  malade  ? 

On  voit  donc  que,  pour  pouvoir  parler  scientifiquement  des 
effets  de  la  saignée,  quelques  points  importants  concernant  la 
composition  chimique  du  sang  seraient  encore  h  décider.  Il 
faudrait  avant  tout,  ce  me  semble,  savoir  quel  est  l'état  du  sang 
avant  la  saignée  et  quel  il  a  été  après.  L'élude  des  moindres 
circonsianoes  peut  contribuer  à  nous  éclairer  à  ce  sqjet.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  pesanteur  spécifique  peut  jouer  un 
rdie  notable.  Si,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  précé- 
demment (6),  la  pesanteur  spécifique  du  sang  inflammatoire  a 

(1>  fturinaerkande,  par  Veilli.  Vienne.  1817,  roi.  1,  p.  317.— (1)  £1^ 
menl*  ef  pathalo^e  uniilherapeuUet.  UmAon.  l81S,p.^1.  — (3)  Traiw 
action  oj  the  médical  and  phjrtieal  soeUty  o/  Calcutta.  Calcutta.  1S19, 
f,19.-~{i)Lùe.eii.f.  139  etia7.~(S}HiMe,£oc.  cit.  —  {diÂrek,  gin. 
de  mid.,  série  lU,  t.  TIU,  p.  293. 
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diminué,  on  comprendra  alors,  par  suite  des  phénomènes  de 
l'endosmose  et  de  l'exosmose,  qu'une  exsadatïon  de  liquide  san- 
guin peut  avoir  lieu,  panrvo que  lasérosiié  des  tissus  soit  d'une 
pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celte  du  sang.  On  com- 
prendra pourquoi  la  saignée,  proToquant  une  absorpdon  active 
et  augmenlantde  cette  manière  la  pesanteur  ^écifique  du  sang, 
peut  faire  cesser  ces  phénomènes  de  l'endosmose  et  de  l'exos- 
mose, c'est  à  dire  peut  arrêter  les  épanchements,  la  fonnalion 
des  Ëtusses  membranes-Mais  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est 
bien  loin  encore  d'être  admis  en  général;  au  contraire,  il  existe; 
des  observations  opposées,  des  observations  où,  à  la  suite'  des 
saignées,  on  a  constaté  une  diminution  de  la  pesanteur  spécifi- 
que. Il  serait  doncbien  important  de  savoir  dans  quel  cas  la  pe- 
santeur augmente  !au  diminue;  il  le  serait  de  déterminer,  si  en.  - 
effet  elle  a  de  l'influence,  ce  qui  est  bien  probable,  mais  pas  du 
tout  constaté  ;  mais  avant  tout,  nous  aurions  besoin  d'une  mé- 
^ode  exacte  pour  déterminer  la  pesanteur  spécifique  de  ce  li- 
quide, qui,  dès  le  momentdesa  sortie  du  corps,  change  de  tem- 
pérature, change  de  consistance,  puisque  la  coagulation  com- 
mence immédiatement,  puisque  la  coBtraction  du  caillot  s'y 
opère,  de  ce  liquide  dont  la  pesanteur  spécifique  change  par 
conséquent  à  l'instant  même  que  voosy  .travaillez.  Ce  sont  pro- 
bablement ces  circoDstances,  que  l'ou  a  négligées,  qui  ont  donné 
lieuà  tant  de  contradictions  dans  la  détermination  delapesan- 
teur  spécifique  du  sang. 

Si  nous  demandons  maintenant  à  la paifaologiegénéraleqùelles 
conclusions  elle  a  pn  tirer  Jusqu'à  ce  moment  de  ces  altérations 
du  sang  pour  l'explication  des  différentes  mahtdies,  nous  ctsâ~ 
gnons  bien  que  les  analyses  chimiques  n'aient  ^ngulièrement 
embrouillé  ces  conclusions.  S'il  était,  par  exemple ,' permis 
de  croire  que  la  i^ible  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
scorbutiques  produit  les  taches ,  les  pétéchies,  etc.,  comment 
alors  expliquer  l'absence  de  ces  phénomènes  dans  les  con- 
gestions et  hémorrhagies  cérébrales ,  dont  la  m^orilé  des  cas 
offre  une  quantité  de  fibrine  au  dessous  du  chiffre  normal,  d'a- 
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près  MH.  Ândral  et  Gayairet.  Comment  expliquer  la  chloroM 
par  une  diminntioa  des  globnles,  si  la  maladie  de  firîgbt  oflïv 
à  la  période  avancée,  d'après  Cbrittison  (1),  une  réduction  no- 
table de  sa  matière  colorante  1  Quelle  est  la  patfaogénie  des  al- 
térations des  reins ,  et  des  maladies  du  cœur,  également  ca- 
ractérisées par  une  dimiDUtion  considérable  des  globales  (9)? 

En  faisant  maintenant  l'application  des  réOeiions  que  nous 
avons  exposées  dans  les  paragraphes  précédents,  il  nous  sera 
permis  de  douter  de  l'exactitude  de  toutes  ces  analyses,  dont 
nous  n'avons  cité  qu'un  très  petit  nombre.  Kons  comprendrons 
dès  lors  dans  quelles  erreurs  nous  entraînerait  la  pathologie 
chimique,  qui  doit  classer  sous  la  même  rubrique  les  maladies 
caractérisées  par  l'absence  de  certaines  substances ,  et  les  ma- 
ladiesdans  lesquelles  ces  substances,  quoique  existant,  échap- 
pent à  l'analyse  chimique.  Nous  comprendrons  l'embarras  de 
la  pathologie  quand  elle  se  doit  prononcer  sur  la  valeur  de  la 
couenne,  si  nous  réfléchissons  que  cette  science  ne  possède  pas 
encore  d'explication  généralement  admise  sur  sa  formation. 
Nous  comprendrons  les  discussions  des  écoles ,  le  dissenti- 
ment des  praticiens  sur  l'application  de  la  saignée,  quand 
nous  noua  rappellerons  que  l'on  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur 
l'état  du  sang  avant  la  saignée ,  sur  l'effet  immédiat  d'une  sai- 
gnée, sur  l'effet  combiné  de  plusieurs  saignées  répétées.  Nous 
comprendrons  enfin  l'embarras  croissant  de  la  pathologie 
si  elle  doit  chercher  ses  explications  dans  les  analyses  chimi- 
ques, qui  fournissent  quelquefois  les  résultats  les  plus  contra- 
dictoires dans  une  mdme  maladie,  l'augmenution  et  la  diminu- 
tion de  la  fibrine,  par  e:umple,  dans  la  lièvre  typhoïde  (3). 

Nous  pourrions  aicore  signaler  bien  des  dilBcnllés,  et 
-avec  plus  on  moins  de  probabilité  rtjeter  toutes  ces  contradic- 
tions sur  la  chimie,  si  une  considération  particulière  ne  se  pré- 


<1)  ^roft.  gin.  dé  méd.  ter.  3.  t.  IV,  p.  477.  —  («  Etudes  ehim.  sur  U 
sang  humain,  Vuis,  1831,  p.  <  10.  —  [3]  Jnk.  gin,-  de  mid.  s^.  3,  t.  f , 
p.  133. 
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sentait  :  noas  paoToni  nons  demander  :  l'état  palbologiquê  dn 
sang  esMl,  ~ea  effet,  de  quelque  importaoce  dans  les  maladies? 
Mais  avant  d'aborder  cette  question,  demandons  k  la  patho- 
logie spéciale  quel  parti  elle  a  tiré  des  recherches  chimiques 
sur  le  sang.  Mous  trouvons  la  réponse  toute  faite  dans  le  tra- 
vail réceut  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  communiqué  à  l'Acadé- 
mie des  Sciences,  et  dont  la  plupart  des  journaux  de  médecine 
ont  publié  un  extrait.  Nous  y  trouvons  les  maladies  divisées  ai 
quatre  classes,  selon  que  la  fibrine,  les  glpbnies  et  l'albumine 
se  trouvent  augmentées  ou  diminuées.  En  y  voyant  les  ^leg< 
masiesetlapbihisie,  la  fièvre  iotenniltenteiraffection  typhoïde 
et  la  scarlatine ,  l'hydropisie  et  la  chlorose  figurer  dans  une 
même  classe,  nous  nous  demandons  si,  en  effet,  on  a  voulu  éta- 
blir une  classification  des  maladies,  ou  si  l'on  n'a  eu  en  vue  que 
des  distinctions  chimiques  du  sang  dans  les  maladies.  Noos 
espérons  être  d'accord  avec  les  auteurs  en  admetiaiii  cette  der- 
nière explicaliou,  quoiqu'elle  semble  contrùre  aux  explicadoos 
employées  par  eux.  Il  est  en  effet  bien  différent  d'établir  des 
classes  de  maladies  ou  des  classes  de  saog  pathologique,  hà 
premier  travail  est  du  ressort  de  la  médecine ,  le  second  de  la 
chimie.  Le  premier  tire  à  conséquence,  il  veut  des  conclusiims 
pratiques,  il  établit  pour  chaque  classe  de  maladies  nécessaire- 
ment un  mode  de  traitement  correspondant.  Le  second  es)  un 
travail  purement  scientifique.  Or,  tout  ce  que  nous  connaissons 
jusqu'à  ce  moment  du  mémoire  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
nous  fait  présumer  que  leur  travail  est  purement  chimique.  La 
sage  réserve  qui  a  fait  qae  ces  auteurs  se  sont  abstenus  de  toute 
conclusion  pratique,  le  silence  qu'ils  gardent  sur  les  rapports 
qu'il  pourrait  y  avoir  entre  leur  division  des  matadies«t  le  trai- 
tement, tout  cela  nous  fait  présumer  qu'ils  ont  en  en  vue  d'éta- 
blir des  classes  de  sang  pathologique,  et  non  des  classes  de 
maladies. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  nons  n'avons  guère  be- 
soin d'insister  sur  l'incertitude  dans  laquelle  la  thérapenliqae 
se  trouve,  quand  elle  veut  régler  le  trailemeni  d'après  les  résol- 
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tats  Chimiques.  Nous  sommes  sur  ce  point  tout  k  tait  d'accord 
avec  M.  Denis  (1),  quand  il  dit  qu'il  ne  aéra  possible  d'obtenir 
des  données  évidentes,  que  quand  les  recherches  chimiques 
sur  le  sang  auront  obtena  plus  d'étendue  et  de  certitude.  La 
plupart  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  sang  paiholo- 
giqne  sont  trop  vagues,  trop  contradictoires,  pour  pouvoir  éta- 
blir nn  traitement  rationnel.  Citons  pour  exemple  un  de  ces  cas 
dont  nous  avions  occasion  de  parler  quelquefois ,  le  scorbut 
dansleqnels'observerincoagulabilitédusang;  nousentendona 
les  uns  dire  qne  la  quantité  de  fibrine  est  diminuée,  les  antres 
croient  la  quantité  de  sels  augmentée.  Faut-il  augmenter  la 
fibrine,  faut-il  diminuer  les  sels  on  plutdl  empêcher  leur  puis- 
sance dissolutive?  La  chimie  nous  laisse  dans  l'incertitude. 
Aussi  les  uns  proposent-ils  des  viandes ,  des  aliments  succn- 
leou,  les  autres  des  boissons  qui  favorisent  la  coagulabilité  du 
sang.  Les  deux  partis  ont  obtenu  des  résultats  admirables 
par  leurs  méthodes,  des  résultats  défavorables  par  la  méthode 
opposée.  C'est  que,  la  chimie  laissant  le> médecin  dans  le  doute, 
on  a  tantôt  diminué  la  quantité  de  sels  quand  ilfallait  augmen- 
ter la  fibrine,  tantdt  augmenté  la  fibrine  quand  il's'agissait  de 
modifierla  quantité  des  sels,  taniût  fait  l'un  et  l'autre  quand  la 
cause  était  ni  dans  l'un  ni  dans  l'antre. 

An  reste,  que  l'on  ne  se  méprenne  point  sur  la  portée  de  nos 
ptroles.  Nous  ne  voulons  proscrire  la  chimie  ni  de  la  physio- 
logie, ni  de  la  thérapeutique.  Nous  croyons  au  contraire  que, 
si  toml'avenir  de  la  médecine  n'est  pas  dans  les  recherches  chi- 
miques, d'immenses  avantages  peuvent  résnlter  pour  cette 
science  de  la  connaissance  des  altérations  du  sang.  Mais,  avant 
tonte  application ,  il  nous  faut  an  examen  approfondi,  des 
expériences  positives  ;  il  faut  que  les  doales  soient  éclaircîs. 

Si  nons  jetons  maintenant  un  dernier  coup  d'oeil  sur  les  ana- 
lyses chimiques  da  sang,  quelle  que  soil  notre  opinion  person- 


(I)  JppUeatioK  de  la  ckimità  V étude  physiologique  du  sangde  FkoMme. 
Puis,  IS30,  p.335. 
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nellesar  I&  valenr  de  ceruins  résultats,  il  en  restera  BëanmoiDi 
clair  et  évident  que  te  saog  est  profondément  altéré  dans  cer- 
taines maladies.  Le  seul  poini  de  discussioD  peut  s'éiablir  snr 
la  valeur  qualitative  et  quantitative  decesaltérations,  mais  per- 
Bonne  ne  voudra  nier  cet  élai  pathologique  Ini-mème. 

L'altération  pathologique  du  sang  nue  fois  admise ,  on  peut 
se  demander  si  le  sang  malade  est  cause  ou  effet  de  la  maladie; 
mais  c'est  une  dispute  qui  date  depuis  des  siècles,  et  nous  sont- 
mes  encore  bien  loin  de  la  solution  de  celte  question.  Elle  a 
donné  lieu  aux  discussions  relatives  k  la  préférence  à  accorder 
aux  solides  ou  aux.  liquides,  an  sang  ou  aux  nerfs,  en  un  mot, 
cette  question  a  fait  natire  celte  malheureuse  partialité  qui 
s'appelait  tantôt  hnmorisme,  tantôt  solidisme.  Ces  systèmes 
surannés,  furent  maladroitement  réchauffés  de  nos  joors, 
puisque  le  vrai  ne  peut  être  trouvé  que  par  l'examen  de 
l'ensemble  du  corps  entier.  Mais  laissons  là  ces  erreurs  de 
l'esprit  médical. 

Motis  disions  tout  àl'heure,  et  nous  l'avons  déjà  dit  à  plusieurs 
reprises,  que  les  altérations  du  sang  à  l'élat  pathologique  ne 
peuvent  pas  être  niées.  Ici  le  seul  aspect,  quelquefois  le  tou- 
cher du  caillot,  etc. , suffirait  déjà  pour  prouver  ces  change- 
ments. Mais  voyons  maintenant  (en  résumé)  Jusqu'à  quel  point 
la  science  est  venue  constater  ou  plutôt  rendre  plus  positives 
ces  observations  faites  à  l'aide  de  nos  sens. 

L'augmentation  de  la  fibrine  est  constante  et  bien  pt^uvée 
dans  les  phlegmasies  et  dans  tous  les  accès  phleginasiques  qui 
surviennent  dans  une  autre  maladie.  A  pan  notre  opinion  per- 
sonnelle, que  le  chiffre  trois  n'exprime  point  la  véritable  quan- 
tité normale  de  la  Bbrine ,  et  que  des  circonstances  acciden- 
telles peuvent  faire  augmenter  ou  diminuer  sensiblement  cette 
quantité,  il  reste  pourtant  prouvé  ;i0Ur  heaucoup  de  cat, 
que  la  fibrine  a  augmenté.  Nous  n'aurons  pas  couSancedans 
le  chiffre  absolu ,  c'est  vrai  ;  mais  il  est  clair  que  la  quantité  a 
changé ,  et  que  nous  trouvons  beaucoup  plus  de  fibrine  dans  le 
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saofC  inflammatoire  que  dans  le  sang  normal.  Nous  récusons 
pourtant  ici  tons  les  résultats,  qui  sont  précaires  dès  le  moment 
qu'ils  sont  oljteDus  dans  des  circonstances  que  nous  avons  in- 
diquées précédemment  comme  pouvant  induire  en  eireur. 

Quand  il  s'agit  d'une  maladie  avec  diminution  de  la  fibrine, 
alors  uous  ne  croyons  pas  devoir  nous  fier  à  l'analyse  du 
sang ,  puisqu'il  reste  prouvé  pour  nous  que  la  chimie  ne 
peut  pas  distinguer  la  diminution  de  la  dissolution  de  la 
fibrine.  La  médecine,  en  acceptant  ces  résaltats  chimiques, 
confondra  nécessairement  deux  états  pathologiques  bien  diffé- 
rent entre  eux,  et  cette  confudon  ne  cessera  pas  avant  que 
l'on  ne  soit  parvenu  à  distinguer  la  fibrine  dissoute  de  l'albu- 
mioe  liquide. 

Les  grandes  variations  qui  surviennent  dans  le  chifire  des 
globules,  quelque  douteuse  que  soit  l'exactitude  des  analyses, 
annoncent  toutefois  un  changement  très  probable  dans  la 
quantité  de  ces  globules,  puisque  leur  nombre  est  tellement 
considérable ,  que  le  résultat  doit  toujours  approcher  plus  ou 
moins  de  la  vérité.  C'est  ainsi  qua  tout  le  monde  croira  à  la 
diminution  des  globules  dans  la  chlorose,  eicJ 

Ces  résultats  généraux,  connus  depuis  longtemps  par  les  ana- 
lyses des  chimistes  et  des  médecins,  ont  reçu  une  nouvelle  con- 
firmation par  le  travail  de  MM.  Andral  et  Gavarret ,  dont  nous 
avons  eu  déjàplusieurs  fois  occasion  de  parler.  Ici  la  médecine 
et  la  chimie  ont  marché  conjointement ,  avantage  incontestable 
pour  la  sécurité  des  résultats.  Aussi ,  mieux  que  tout  autre , 
ont-ils  pu  consuier  l'influence  de  la  moindre  phlegmasie  qui 
vient  tout  à  coup  compliquer  une  maladie  déjà  existante.  II  est 
à  regretter  que  ces^&uteurs  n'aient  pas  pu  se  servir  de  mé- 
thodes moins  trompeuses  quand  il  s'agit  de  sang  pathologique , 
et  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous  avons  pu  fournir  aux 
savants  l'occasion  d'améliorer  celte  branche  importante  de  la 
chimie  organique. 
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Par  I*  dootw  F.   H.   VUOBB. 

'  Dans  un  mémofre  pubKé  en  1835,  et  reproduit  par  les  Jr- 
ehivêi  (9*  série ,  T.  IX),  M.  Nœgele  fils  a  donne  la  description 
d'un  état  anormal  du  col  de  l'ulérus ,  consistant  dans  l'aggluii- 
Aaiion  superficielle  membraneuse  ou  Ëlameniense  des  bords 
de  cet  orifice.  Il  a  cherché  à  établir  que  cette  oblitération  em- 
pêche quelquefois  de  découvrir  le  col  de  l'utérus,  qu'elle  est 
Hii  obstacle  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  à  l'accouchement 
naturel ,  et  que  par  ces  raisons  elle  mérite  au  plus  haut  degré 
l'atteniion  des  accoucheurs.  Depuis  cette  publication  l'auteur  a 
poursuivi  ses  recherches  ;  des  accoucheurs  ont  publié  de  nou- 
velles observations;  et  il  ne  sera  pas  indifférent  au  public  mé- 
dical de  conualire  les  résultats  obtenus.  C'est  pour  cette  raison 
que  nous  reproduisons  ce  travail ,  qui  est  le  complément  de 
celui  qui  a  été  publié  en  18SS. 

Feu  de  temps  après  hi  publication  du  premier  mémoire  de 
Nsegele  apparut  en  France,  le  recueil  de  mémoires  du  docteur 
Martin  le  Jeune ,  de  Lyon  ,  dans  lequel  se  ironvent  plusieurs 
observations  d'oblitération  du  col  utérin  stirvenues  après  la 
conception ,  observations  qui  s'accordent  parfaitement  avec 
celles  de  M.  Nsegele.  Après  avoir  parlé  de  l'occlusion  congé- 
nîale  du  col  utérin ,  qu'il  regarde  comme  un  vice  de  conforma- 
tion ,  M.  Martin  décrit  l'occlusion  -accidentelle  de  ce  même 
orifice ,  en  accompagnant  cette  description  des  observations 
suivantes: 

Obs.  I.  Appelé  près  d'une  femme  de  33  ans,  petite  et  bossue,  en 

(1)  Extrait  de  Medizinisekt  «nnalatvon  Heidtlberg,  t*  jtA,  a,  t. 
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toTBil  depuis  *lx  beure«,  cha  laquelle  la  i^ic-fetnine  n'avait  pu 
découTrit  de  cel  utérin,  U.  Martin  ne  trouva  dans  le  vagin  qu'une 
tumeur  liste,  tendue  pendant  les  conlraclions,  et  il  attribua  l'ab-- 
sepcfl  du  Gol  i  une  dévialion  de  cet  orifice  en  arrière  et  en  haut. 
Four  se  Donftiiper  dans  cette  opinion,  il  porta  ion  index  dans  toutes 
les  directions,  et  finit  par  dâcouvrir  un  léger  enfoncement  vers  l'aT~ 
tîculstioQ  sacro-iliaque  gaudie.  Cel  enfoncement  lui  fit  soupçonner 
une  oblitération  du  col.  Comme  les  douleurs  devenaient  vives, 
qu'elles  pouvaient  devenir  graves,  il  réclama  l'avis  d'un  de  ses  con- 
frères. Une  nouvelle  exploration  eut  lieu  après  us  intervalle  de 
vingt  minutes,  et  l'on  trouva  une  dilatation  marquée  Ik  oâ  supara- 
Tant  existait  un  cnfoneemeat.  L'accouchement  fut  naturel. 

'  Ce  cSts  offre  une  grande  analogie  avec  celui  qui  avait  été 
communiqué  par  le  docteur  Giour  et  publié  dan&  le  premier 
mémoire.  (Obs.  V.) 

(tes.  II.  Elle  concerne  une  fille  de  39  ans,  primipare.  iElle  était  an 
huitième  mois  d'une  grossesse  qu'elle  avait  tonjours  cherehé  it  dissl- 
mulerenrestant  couchée.  Lesdonleurs  existaient  depuisun  jour,  lors- 
que M.  Martin  fut  appelé.  Unepremière  exploration  ne  lui  permit  pas 
de  découvrir  le  coini  l'orifice  utérînpl  l'attribua  àla  saillie  considéra- 
bledn  scient  inférieur  et  h  la  déviation  dii  c6)  en  arrière  et  en  haut. 
Cne  nouvelle  exploration  faite  plusieurs  heures  après  la  première, 
et  dirigée  surtout  vers  le  cAté  gaucbe  du  bassin,  fit  découvrir  un  eir- 
fDncement  rond,  circonscrit  par  un  rebord  légèrement  saillant,  qui 
devenait  plus  Sur  et  plus  apparent  après  chaque  contraction  ;  du 
reste,  il  n'y  avait  pas  trece  d'ouverture  ni  d'écoulemenl  de  muco- 
sités ou  de  sang.  Certain  dès  lors  qu'il  avait  affaire  à  une  occlusion 
du  col  utérin,  il  prescrivit  un  bain  de  corps  et  un  bain  de  vapeur. 
Comme  ces  bains  n'amenèrent  aucun  résultat,  et  que  le  travail  du- 
rait d^a  depuis  assez  longtemps ,  il  résolut  d'inciser  le  point  qu'il 
soupçonnait  être  le  col  utérin.  Pendant  une  dernière  exploratioa, 
il  lui  vint  à  la  pensée  qu'il  sufirait  peut-être  de  gratter  avec  l'ongle 
du  doigt  indicateur  le  point  oblitéré,  qai  paraissait  assez  mince.  H 
attendit  une  douleyr  pour  diriger  la  pointe  du  doigt  vers  l'enfone»< 
ment,  et  il  réussit  à  le  peribrer.  Il  s'écoula  un  peu  de  sang.  De  ce 
moment,  les  douleurs  vinrent  régulièrement,  le  col  se  dilata,  et 
quelques  heures  après,  l'accouchement  était  terminé. 

Obs.  Jll.  Une  femme  de  3?  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
itail  en  travail  au  sixième  mois  de  sa  grossesse.  M.  Janin ,  qui  était 
raeCQUcheur,  ne  put  trouver  trace  du  col  utérin.  M.  Martin,  appelé 
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en  consullalion,  découn-it  sur  la  tumeur  «aillante,  dat»  le  Tagin;  ua 
^inf  miDce  elent6ac£,  à  travers  lequel  on  percerait  de  la&nctna- 
lion.  D'après  l'aTii  de  M.  Marlin,  l'accoucheur  attendit  une  douleur 
pour  porlerdans  ce  point  l'extrémilé  (tu  doigt  Endicaleur,  et  un  lé- 
ger effort  de  grattement  lui  permit  de  sentir  le  déchirement  de  la 
membrane  ohUtéranle.  BienlAt,  à  traveri  l'ouverture  produite,  «'en- 
gagea la  poche  des  eaux ,  qui  elle-même,  après  sa  rupture,  donna 
issue  aux  genous  d'un  fœtus,  qui  fut  extrait  heur^sement. 

Obs.  IV;  C'est  une  femme  de  37  ans,  &  terme,  chez  laquelle  le  tra- 
vail durait  depuis  cinq  jours.  MM.  Haillard  et  Martin  avaient  re- 
connu l'oblitération  dont  il  est  question.  La  tête  se  présentait,  elle 
point  correspondant  au  col  et  à  l'oriSce  utérins  était  représenté 
par  une  légère  saillie  arrondie  avec  un  petit  enFoncement  au  milieu, 
située  au  milieu  du  segment  inférieur  et  un  peu  en  arrière.  En  ce 
point, la  paroi  utérine  semblait  être  peu  épaisse;  du  reste,  pendant 
chaque  contraction,  cette  saillie  se  resserrait,  devenait  dure,  maii 
revenait  à  la  forme  ordinaire  dès  après  la  douleur.  Comme  il  n'y 
avait  pas  d'acddent,  on  résolut  d'attendre.  Le  lendemain  le  travail 
n^avançanl  pas,  M.  Raillart  voulut  inciser  l'utérus.  Alors  M.  Martin 
conseilla  l'application  du  moyen  qui  lui  avait  déji  réussi,  c'est  à 
dire  la  destruction  de  l'oblitération  par  l'ongle  du  doigt  indicateur. 
Ce  moyen  fut  de  nouveau  couronné  de  succès  ;  l'ouverture  bite  ar- 
tificiellement se  dilata  ;  mais  comme  les  douleurs  se  ralentirent,  on 
tut  obligé  de  recourir  au  forceps.  Un  deuxième  fœtus,  qui  présen- 
tait l'épaule,  fut  extrait  par  la  version.  La  femme  se  rétabli!  rapide- 
ment, et  iiit  depuis  régulièrement  menstruée. 

M.  Martin  ajoute  une  dernière  observation  due  à  son  frère 
atnë,  et  dans  laquelle  on  recourut  à  l'incision  pour  terminer  le 
travail. 

Obs.  V.  Une  femme  fut  reçue  h  la  Charité  en  travail  déjà  depuis 
quelques  heures.  Une  première  exploration,  après  laquelle  il  ne  dé- 
couvrit pas  de  col  utérin,  lui  ât  penser  ï  une  déviation  de  cette  par- 
lie,  mais  l'introduction  de  la  main  lui  permit  de  s'assurer  qu'il 
n'existait  d'ouverture  nulle  part.  Quelques  uns  de  ses  collègues  ne 
furent  pas  plus  heureux  dans  leurs  investigations  ;  deux  pourtant 
cmrent  trouver  en  un  point  un  léger  enfancement,  â  travers  lequel 
ils  pensèrent  sentir  le  coude  de  l'en&nt.  Le  travail  n'amenant  aucun 
résultat,  on  résolut  d'inciser  l'utérus.  L'incision  fut  faite  d'avant  en 
airièie  ;  l'opérateur  introduisit  immédiatement  la  main  dans  l'uté" 
rus,  alla  chercher  les  pieds  de  l'enfant,  cl  termina  l'accouchement. 
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Quinze  jours  aprè»,  le  toucher  permit  de  reconnaître  le  col  utérin 
dani  sa  position  ordinaire,  aiec  son  orifice  transversal ,  c'est  à  dire 
dan*  une  direction  opposée  i  celle  de  l'incision,  dont,  au  reste,  on 
ne  sentait  pas  de  trace. 

LescousidératioDssur  le  diagnostic,  le  pronostic ,  et  le  trai- 
tement de  cet  accident,  dont  M.  Martin  fait  suivre  ses  obser- 
vations, sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qu'avait  déjà 
déduites  le  médecin  d'Heidelberg.  Ainsi  pour  l'un  et  pour 
l'autre,  on  ne  doit  jamais  dans  ces  cas  d'oblitération  recourir  à 
l'instrament  tranchant  avant  d'avoir  essayé  de  détruire  les  ad- 
hérences avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse  quelconque  ; 
si  M.  Martin  relate  un  cas  où  l'on  eut  recours  à  rinstnimeot 
tranchant,  cecaSjdel'aveudeM.  Mardn  même  n'était  pas  une 
agglutinationsuperficielle  ;  l'observation  est  du  reste  dépourvue 
de  détails  suffisants  pour  mériter  une  grande  considération. 

Une  observation  intéressante  d'occlusion  du  col  pendant  la 
grossesse  a  été  publiée  par  le  docteur  Ashvrell  dans  le  Guy'g 
botpitalJteporU  (N"  4,  avril  1837.) 

Obs.VI.  Elisabeth  P.,  24  ans,  primipare,  à  terme,  fut  prise  des  dou- 
lews  de  l'enfantement  le  14novembre  1836,  versle  soir.Le  lendemain 
matinelles  avaient  acquis  une  grande  iatensité.ItuS,daQslessalles  du- 
quel était  cette  femme,  la  toucha  et  ne  trouva  pas  le  col  de  l'utérus.  Vers 
9  heures  du  soir,  Tweediefut  appelé  et  trouva  dans  le  vaginun  corps 
solide,  rond,  uni,  fortement  poussé  en  avant  pendant  les  douleurs.  11 
lui  fntimpossible  de  découvrir  sur  CRile  tumeur  une  ouverture  ou 
une  iséBaiité  qui  représentât  le  col  de  l'utérus.  La  mklade  étant  con- 
stipée, on  lui  donna  une  dote  d')iui|c  de  ricin.  Vers  le  soir  les  dou- 
leurs devinrent  extrêmement  violentes.  Une  nouvelle  exploration  Ait 
tans  résultat,  pourtant  on  crut  sentir,  vers  le  siège  ordinaire  du  col 
de  l'utérus,  un  point  où  le  tissu  semblait  plus  mince,  du  reste  uni 
et  sans  la  moindre  ouverture.  La  même  exploration  permit  défaire  le 
ballottement  du  fœtus.  On  apprit  en  même  temps  que  cette  femme, 
menstruée  i  l'âge  de  14  ans,  avait  toujours  vu  ses  règles  régulière- 
ment, mais  peu  abondantes  et  pâles.  Depuis  son  mariage  la  men- 
struation a  continué,  la  santé  est  restée  bonne,  pourtant  le  coït  a 
toi^ours  été  douloureux.  Deux  ou  trois  jours  avant  Paccouchefflenl, 
elle  avait  perdu  un  peu  de  sang  par  les  parties  eénilales. 

Les  deux  médecins  précités,  croyant  il  une  absence  complète  de 
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cot  ytérJD,  appelËrent  Asbwtll  en  eouulution.  Cdui-ci  aonArnu 
leur  (liaEDOstifi,  et  proposa  Imm&liatenientla  perforation  de  t'uténu 
au  poiat  le  moJDi  épai>  de  la  tumeur.  Du  reite  lei  doulean  élaimt 
vives,  le  pouls  battait  1 30, 130  fois  par  minute,  la  peau  altMualiTe- 
laent  ehaude  et  froide,  la  face  anxieuse.  Ashwell  opéra  avec  un  bis- 
touri pointu  et  courbé  ;  il  incisa  d'avant  en  arrière  la  partie  la  plu^ 
mince  et  Ja  plus  saillante  du  segment  inférieur.  11  s'écoula  d'abord 
un  peu  de  sang,  puis  l'eau  de  l'amnios.  La  tête  se  présentait.  Les  dou- 
leurs ralenties  pendant  l'opération  prirent  bientôt  une  nouTcUe  in- 
leDsilé.  Trois  ou  quatre  heure»  après  l'opération,  l'ouverture  tedé* 
cbira  brusquement  versIecAlé  droit  pendant  une  forte  douleur^ 
quelques  instants  après  survînt  une  autre  décbinire.  La  femme  s'af- 
faiblissait, elleeut  une  syncope.  Le  pouls  monta  à  I40, 150  pulsa- 
tions, ta  peau  se  refroidit,  se  couvrit  d'une  sueur  visqueuse.  Deux 
faeuresaprès,  les  douleurs  devinrent  plus  vives,  on  pui  constater  que 
les  déchirures  sebom«ent  à  la  matrice  et  ne  s'étendaient  pas  Ju»- 
qu'au  VBgin.  Laléte  descendit  etje  travail  se  termina  heureusement 
34  heures  après  l'opération.  TJn^émorrhagie  qui  survint  nécessita 
une  délivrance  artificielle.  La  femme  se  rétablît  rapidement.  Troie 

'  semaines  après  l'accouchement,  le  toucher  permit  de  constater  l'atn 
sence  totale  du  col.  On  trouva  tout  en  haut  l'orifice  eitérieilr  irré- 
gulièrement arrondi,  k  borda  épais,  dont  partaient  troi*  lignes  sail- 
lantes, traces  des  déchirures. 

Ce  fait  3  acquis  près  des  accoutAenrs  anglais  on  intérêt  tout 
pai^culier,  parce  qu'il  a  donné  lieu  à  une  sorte  de  discussion 
entre  Ashwell  et  un  critique  très  instruit  et  trêshabile,  le  docteur 
North  (^London  med.  Gaz.,  10 juin  1837).  North  cherchei 

-  établir  qu'Ashwell  et  se»  coUègues.s'étaienl  trompés,  et  que  s'ils 
o'avaieni  pas  trouvé  le  col  de  Tutérus,  c'est  qu'ils  ne  l'avaiMit 
pas  bien  cherché.  Il  s'appuyait  de  nombreuses  aat6rité5,poar 
avancer  que  dans  le  cas  où  l'on  ne  trouvait  pas  de  col  utérin, 
c'est  que  celuî-d  à  raison  des  obliquités  utérines  était  dévié  en 
haut  et  en  arrière  au  point  qu'il  échappe  à  l'exploration.  Siû- 
vaut  M.  Nœgele,  les  circonstances  de  l'observaiioa  d'Asbwell 
la  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu'il  a  publiées.  L'écoulé- 
meut  de  sang  qui  a  eu  lieu  trois  jours  avant  l'accouchement , 
prouve  tout  d'abord  que  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  imperfo- 
nilioD  de  l'utérus.  -Mais ,  suivant  North ,  d'oii  vient  cet  écoule- 
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Bwot,  si  ce  n'est  del'utérns  ;  et  comment  a^t^il  pu  faire,  bI  celut- 
ciest  oblitéré?  D'abord  il  est  constaat  que  qootqued'uDe  bonne 
santé ,  cette  femme  éprouvait  toujours  de  la  douleur  pendant  le 
coït  ;  puis  cette  particularité  signalée  par  les  accoucheurs  de  cet 
enfoncement  plus  nince  trouvé  là  où  le  col  de  la  matrice  devait 
£tre  (wkere  th»  ot  uteri  ahould  hâve  heen),  semble  prouver 
qu'on  n'avait  affaire  Ici  qu'à  une  oblitération  superficielle ,  et    ' 
t^ue  cette  oblitération  pouvait  être  due  aux  irritations  dn  coït. 
Ce  fait  serait  confirmé  par  les  observations  de  M.  Nxgele ,  qui 
a  noté  qu'une  irritation  locale  médiocre ,  facilitée  pentr4tre  par 
une  certaine  position  de  la  matrice,  peut  donner  lieu  pen- 
dant la  grossesse  &  une  plitegmasie  adhésive.  Si ,  d'un  autre 
câté,  ce  point  plus  mince,  que  le  doigt  reconnaissait  au  segment 
inférieur  de  la  matrice,  n'a  pas  été  reconnu  pour  l'orifice  utérin 
par  des  observateurs  exercés,  c'est  qu'il  faut  une  habitude  de 
ces  cas ,  et  M.  Nsegele  a  vu  souvent  de  ces  erreurs ,  rectifiées 
par  un  examen  particulier  et  plus  attentif.  Qnant  à  l'opération 
qui  a  été  pratiquée,  M.  N»gele  soutient  les  objections  de  North. 
Sans  vouloir  avancer  que  la  résolution  d'opérer  ait  éié  prise 
légèrement,  il  doute  que  l'opération  employée  fût  la  plus  con- 
venable. Loft  même  qu'il  serait  vrai  que  U  matrice  puisse  en- 
àaitx  ces  opérations  par  l'instrument  tranchant ,  sans  donleur 
ni  danger,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  7  recourir  dans  les  cas  où 
ces  opérations  ne  sont  d'aucune  utilité  et  uù  elles  peuvent  éire 
très  avantageusement  remplacées  par  la  simple  action  du  doigt 
ou  d'un  instrument  mousse  sur  la  partie  oblitérée  ;  c'est  ce  que 
démontrent  de  nombreuses  observations.  Maiscesincjsioasde 
la  matrice  ne  sont  pas  toiyours  innocentes  et  peuvent  devenir 
très  graves.  L'observation  précédente  démontre  qu'il  survient 
quelquefois  sons  l'inflnence  de  violentes  contractions  des  dé- 
chirures assez  étendues  pour  être  suivies  des  plus  grands 
accidents. 

Obs.  vu.  Un  autre  fait  d'oblitéralion  a  été  observé  par  le  docteur 
SUtlauer  iBoiton  Joum^ ,  vol.  m,  n°  M);  Ha  pour  objet  une 
itmat  nëre  ^ji  de  trois  enfants ,  pour  la  détivrance  desquels  il  a 
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6llu  chaque  foii  recourir  à  l'embrrolome  i  cauie  d'un  vice  de  con- 
fonnatioD  du  bassiD,  Le  IraTsil  pour  l'accouchement  d'un  quatrième 
enfant  durait  déjà  depuis  quarante  heures ,  lorsque  l'auteur  fut  ap- 
pelé. 11  ne  parvînt  pas,  malgré  une  minutieuse  exploration ,  ^  dé- 
couvrir le  col  utérin.  On  opéra  la  malade.  La  partie  incisée  était 
épaissie  et  dense  et  l'accouchement  fut  terminé  par  le  morcellement 
du  fœtus. 

Obs.  Vlll.  Le  docteur  Œsterlen  a  communiqué  à  M.  Nt^ele  l'ob- 
serfation  suivante.  Vue  dame  polonaise  de  93  ans,  fut  prise  des 
douleurs  de  l'enfantement  au  huitième  mois  de  sa  première  gros- 
sesse. !La  sage-femme  ne  trouvant  pas  le  col  utérin,  le  docteur 
Œsterien  fut  appelé.  Les  contractions  étaient  très  vives,  presque 
continues  et  extrêmement  douloureuses.  Au  toucher  on  trouva  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  très  saillant  dans  la  cavité  pelvienne 
très  mince',  et  fortement  tendu  sur  la  tête  du  fetus.  A  peu  près 
dans  la  direction  del'asedu  petit  bassin  et  vers  la  droite  on  sentait 
une  saillie  molle  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  un  enfoncement 
de  [rois  lignes  environ.  Ce  point  était  si  mince,  qu'on  sentait  mani- 
festement la  fluctuation  à  travers.  0£sterlen  reconnut  immédiate- 
ment une  oblitération  du  col.  Comme  it  n'y  avait  pas  à  hésiter  i 
cause  de  la  violence  des  douleurs ,  il  porta  l'index  de  la  main  droite 
vers  ce  point  aminci  et  arriva  sans  difBculté  i  trouer  la  membrane 
ohlilérante.  Il  s'écoula  une  assez  pande  quantité  d'eau  amniotique, 
puis  l'ouverture  s'élargit,  et  la  télé  s'avança  au  couronnement,  sis 
heures  après  l'accouchement  se  termina  heureusement. 

Obs.  IX.  Le  fait  le  plus  récent  d'agglutination  de  l'orifice  externe 
du  col  utérin  a  été  publié  en  mars  1839,  par  Félix  Hatin,  dans  le 
Journal  dei  connaUtances  médico-chirurç.  Il  s'agit  d'une  dame 
primipare,  en  travail  depuis  quelques  heures.  Elle  avait  perdu  des 
eaux  et  Hatln  trouva  le  col  utérin  assez  long,  sans  pouvoir  toutefois 
découvrir  l'orifice.  Craignant  une  erreur,  il  ne  s'arrêta  pas  i  cette 
partienlarité.  Huit  à  dix  heures  après,  les  douleurs  étaient  assez 
vives,  le  col  était  efiacé,  mais  on  chercha  en  vain  la  trace  de  l'ori- 
flce,  et  on  n'arrivait  qu'à  un  corps  rond,  volumineux,  uni  et  saillant 
dans  le  petit  bassin.  Le  travail  marcha  ;  ce  corps  devint  de  plus  en 
plus  saillant  dans  la  cavité  pelvienne,  et  Hatin  le  reconnut  pour  la 
tête  d'un  fœtus  revêtue  du  segment  intérieur  de  l'utérus  ;  dans  tous 
CCS  points  le  touchi-r  n'arrivait  h  reconnallre  qu'une  masse  ronde 
résistante ,  unie,  sans  découvrir  aucun  point  qui  pût  faire  croire  à 
l'orifice  ulérin.  Dès  ce  moment  Haltn  ne  douta  pas  de  l'imperfora- 
tion  de  la  matrice  et  résolut  d'opérer  Vhystérotomie  vaginale.  Avant 
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pourUnt  «l'inlroduire  le  biitouri ,  il  fit  une  noUTelle  exploration 
plus  altentive  et  arrira  à  décoUTrir  un  léger  enfoDcement  circon- 
scrit par  ane  petite  saillie.  Il  porta  sur  ce  point  une  sonde  de  fem- 
me, un  léger  effort  suffit  pour  Taiacrela  réiistance,  et  le  doigt  fut 
immédiatement  porté  dans  la  petite  ouTenufe  qui  venait  d'être 
faite.  Hatin  sentit  en  ce  moment  la  déchirure  d'une  membrane 
mince,  sensation  qu'il  compare  h  celle  qu'on  perçoit  quand  on  in- 
troduit le  doigt  dans  une  ouverture  de  la  poche  des  eaux  pour  l'a- 
grandir. L'orifice  utérin  continua  Ji  se  dilater  rapidement  et  l'ac- 
coucbement  se  termina  beureusemenl. 

Telles  sont  les  observations  que  M.  Naegele  a  réunies  dans 
les  quelques  apnées  qui  ont  suivi  la  publication  de  son  premier 
mémoire.  Elles  servent  à  établir  non  seulement  l'existence 
d'une  oblitération  accidentelle  de  l'orifice  externe  du  col  de 
l'atérus,  mais  escore  la  fréquence  de  cette  altération  ;  elles  dé- 
montrent enfin  d'une  manière  pérempioire  que  dans  aucun  de 
ces  cas  il  n'est  nécessaire  de  recourir  à  l'instrument  trancbant 
pour  la  terminaison  du  travail. 


BETUE  GËNËBALE. 


Anatonâe  et  phytiologie. 

Nous  avons  extrait  divers  articles  des  Archivée  tFanalomie  et 
de  phyiiologU  de  «ûlUr  pour  l'année  1B40.  Nous  croyons  devoir 
donner  le  titre  de  quelquees  autres  Mémoires  que  contiennent  les 
cinq  cahiers  de  cette  même  annéCi  et  dont  il  peut  importer  d'avoir 
connaissance  : 

Sangdetmenslruet(Swle).  Par  M.  Burow,  h  Kœnigiberg,  P.  35. 
(Les  Archives ,  3'  série,  l.  VIII ,  p.  Ït9,  avaient,  par  erreur,  d'abord 
attribué  celte  note  à  M.  Grube). 

Structure  de  la  tache  jaune  dant  tœtl  humain  {Smh).Vn  le 
même.  F.  3S. 

Vtagei  phfftiologif/ueM  dei  matièret  gratte»,  et  Théorie  de  la 
formation  des  cellules,  basée  sur  la  fonction  de  ces  matières 
grassM  et  sur  quelques  faits  nouveaur.  Par  M.  Ascberson. 


ivGtio^if 


P.44. -^-idéei'fort  bfpothétiquea I  appréciaiion  turtiiledn  quel- 
ques obserratioiu  de  peu  dlmpor tance. 

iihuiont  df  la  vue  relativemmit  à  téloigttttmttt  tte$  objet» 
(Sur  In).  Par  M.  Hueck,  ï  Dorpst.  P.  TS. 

£fmifi»dtf/a«i<t'im[SuGles).Parlem£me.P.  S3.     ' 

Sranohiet  aeceitoïret  et  rSteauxadmirablet  {rete  mirabiie) 
(Sur  les}. Par  H.  JeaaMUller.  P.  101.  —  Mémoire  d'aDatoniie  com- 
parée. 

Cytlieerque»  renduei  par  ht  urine»  (Sur  uue  graude  quantité 
de).  Par  M.  Creplin,  à  Grufswald.  P.  149.  —  Premier  exemple  de  la 
présence  de  ces  vers  dans  ta  vessie.  Ils  ne  te  trouTent  habituelle- 
ment que  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  cenreau, 

Strttetttre  de*  verue»  (Sur  la).  Par  M.  Simon.  P,  169.  —  Noua 
aiDOs  parlé  de  ce  travail  en  rendant  compte  des  obserf  alions  biles 
inr  la  Biructure  intime  des  tumeurs  et  des  productions  paAolo- 
giques. 

Matière  cornée  dan»  le»  goitre»  (Sur  la  présence  de  la),  par 
Tourlual,  à  Milnster.  P.  940. 

iMmelle»  cornée»  cri»ialline»  (Sur  la  présence  des).  Par  Luethi, 
i  Berne.  P.  446.  —  La  matière  cornée  se  présente  dans  des  tumeurs, 
des  liquides,  etc.,  sous  forme  de  laoïellcs  rhomboïdes  transparen- 
tes, dont  l'eiamen  démontre  le  caractère  chimique. 

Phytîologit  de»  »en»,  principalement  de  la  vi»ion  -((kimptc 
rendu  des  travaux  concernant  la).  Par  M.  Tourtual,  k  HUnster.  — 
Ce  compte  rendu  embrasse  les  travaux  faits  eh  1838  et  1B39. 

Développement  de»  mtuehi,  orférM  et  nerf»  [Sut  le).  Par 
M.  Valentin.  P.  194.  —Observations  microscopiques  sur  la  forma- 
tion dnt  cellules  dans  ccb  tisans. 

Chûmt^ffnt  dan»  te»  liquide» pal/tùlogiipiei  (Sur  là  présence 
dela).ParN.  Nasse.  P.  2«7. 

Bxpéïience»  et  obiérvation»  »ur  la  reproduction  de»  nerf»,  et 
rapport  entre  le»  nerf»  périphérique»  et  le»  organe»  cen- 
traux. Par  MM.  Giienlher  et  Schœn.  —  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail. 

Ganglion  dan»  l'anattomoie  de  Jacobion,  chez  Chomme  (Sur 
un).  Par  Valentin.  P.  S87. 

Variété  intéreg»ant»,  totu  te  pvin4  de  vue  phg»i«k>gigiie,  de 
l'origine  de  la  longue  raoMe  ^  gemgliOH  «pMMalaùque.  Par 
le  fflime.  P.  «93. 
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(mufi  du  ditttnw*  datu  le  tonal  vtrtébral  tPun  fiUtui  (Sor  la 
présence  des).  Par  Valentia.  P.  317. 

ttitin'é  dai  mammifères,  twcepté  ctlle  de  t homme  [Sur  la).  Par 
Huinoyer.  P.  390.  —  Anatwnie  microicopiqiie  comparée. 

Siruetun  dtt  cheveux  (sur  la).  Par  flldder,  à  Dorpat.  P.  838. 
—  Ce  travail  traite  de  la  struclure  élémentaire  du  bulbe  des  che- 
leux. 

SubttoMte  particulière  qui  le  trouve  tur  la  dent*  de 
Vkomme  (Sur  une).  Par  Frédéric  BueblmanD,  élève  en  médecine  à 
Berne.—  L'auteur  ne  i^ilque  confirmer  ce  que  nous  trouTons  ex^ 
poié  dans  la  seconde  livraison  ^9°  série)  de  VÀnatomie  miero- 
KOpique  du  doolcur  Mandl  (Mémoire  tur  le  put,  etc.  Paris, 
1839). 

Stmetwre  det  captule*  eurrénalee  et  iwr  lee  nerftdet  reine 
{Sur  ia).  Par  S.  Pappenheim.  P.  534. 

Sur  leagitèmê  neveux  (Lettre  au  profeti.  Millier).  Par  Mars- 
hall Hall.  P.  4SI  :  —  Noui  donneront  procbainement  cet  article. 

'  AvurroHoiu  nat  nars  (,5ur  leg  ) ,  par  M.  Volkmann.  — 
L'auteur  donne  dans  ce  mémoire  le  résumé  suivant  de  toutes  les 
observations  faites  sur  les  anastomoses.  On  peut  classer  les  anasto- 
moses sous  le  point  de  vue  analomique,  de  la  manière  suivante  : 

I.  Anatlomotet  tpuriœ.  —  l"  Anaitomotie  plexiformii,  — 
Deux  rameaux  de  nerfs  se  joignent  à  l'aide  d'une  anse  nerveuse , 
mais  les  fibres  qu'un  rameau  donne  à  l'autre  vont ,  après  leur  en- 
trée de  chaque  cdté ,  vers  la  périphérie.  Par  exemple  :  l'anse  ner- 
veuse du  plesus  brachial  chez  le  chien. 

i^  Anattamosit paradoxa.  ^T^a  rameau  neirTeux  entre  dans 
un  nerf  voisin,  et  reste  au  centre  de  celui-ci  pendant  quelque  temps, 
ce  qui  furme  l'apparence  d'une  anse  terminale  ;  mais  ce  trajet  cen- 
tral n'est  que  temporaire  :  le  faisceau  qui  était  entré,  sort  de  nou- 
veau, et  parvient  finslemenl  à  la  périphérie.  Par  exemple  :  les  fibres 
des  nerfs  du  cou ,  qui  marchent  d'une  manière  centripète  dans  les 
rameaux  descendants  de  l'hypoglosse,  mais  tiaalenRnt  d'une  manière 
centrifuge  dam  le  tronc  de  l'hypoglosse. 

II,  Anaelotnoiee  verœ.~  1"  Dans  les  subdivisions  du  même 
Dcrf.  Par  exemple  :  les  anses-  terminales  des  nerfs,  ainsi  que 
Prévôt  et  Dumas  l'ont  vu  dans  les  muscles,  fiurdach  dans  la  peau, 
ValenlJn  dans  l'oreille ,  etc.  Ces  anses  terminales  ne  paraissent  ja- 
mais se  trouver  dans  le  trajet  du  nerf  même,  mais  exclusivement 
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aux  mdroils  où  lu  rameans  lea  plus  fini  dea  nerf»  te  distribuent 

dam  la  subiUoce  det  (M-ganes. 

9*  Eotre  difKrents  nerfs  du  même  organe  cenlrtl;  dMexemi^et 
sont  fournil  par  les  anastomoses,  entre  la  quatrième  «t  la  dn- 
quième  paire,  entre  le  trijumeau  et  le  focial ,  d'aprèa  Magendle,  et 
entre  les  nerfs  du  cou. 

3°  Entre  différents  nerfs  des  différents  organes  centraux;  par 
exemple ,  l'anastomose  entre  le  nerf  accessoire  etle  cerrical. 

4"  Entre  les  nerfs  analogues  des  cAtés  opposés  du  corps,  si  toute' 
fèis  la  réunion  des  deuxnerl^  hypoglosses  sur  la  ligne  médiane, 
obserrée  par  plusieurs  savants,Test  une  Téritable  anastomose. 

Nous  n'exposerons  point  les  idées  de  l'auteur  sur  la  fonction 
physiologique  des  anastomoses ,  puisque  d'après  ses  a«eux  mêmes, 
tout  est  encore  hypothétique  à  ce  sujet.  (  MûUer'i,-  Arvhiv  fur 
Analomie,  Physiologie ,  elc.  ;  1S40,  p.  1110.) 

PoMOTtoxB  MOTaioBB  sus  waaa»  ni  ia  tAti  wr  dv  oov  (  Sur 
lei  Y;  par  le  même.  —  Voici  les.résultats  généraux  des  observations 
et  des  expériences  consignées  dans  ces  mémoires. 

1.  Tous  les  Dcrf^  delà  tête  sont  moteurs,  excepté  les  trois  oerEs 
spéciaux  des  sens. 

3.  Chaque  muscle  de  la  tête  des  mammifères  (excepté  quelques 
muscles  de  l'œil  !  reçoit  sa  force  motrice  d'un  seul  nerf  de  la 
tèle,  ce  qui  fait  que  les  mouvements  volontaires  et  automatiques  des 
muscles  de  la  tête  dépendent  du  même  nerf. 

3.  Des  expériences  faites  chez  les  veaux,  les  chiens,  les  chats ,  les 
lapins ,  les  chèvres  et  les  brebis ,  sur  les  mêmes  nerfs,  ont  toujours 
produit  des  contractions  dans  les  mêmes  muscles.  Nous  devons  en 
exclure  quelques  muscles  qui  se  trouvent  dans  le  domaine  du  ra- 

.  mea  a  descendant  du  nerf  hypoglosse.  De  ces  expériences,  ils'ensuit 
que  les  résultats  obtenus  trouvent  leur  application  4a ns  l'organisme 
de  l'homme. 

4.  Quelques  muscles  de  la  langue  (  et  d'après  Valentin,  l'iris)  re- 
çoivent des  rameaux  moteurs,  non  seulement  du  cerveau,  mais  aussi 
delà  moelle épinière.  Nous  comprenons  de  cette  manière  l'altération 
de  la  parole  qui  existe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épiniëre.     • 

5.  Des  ganglions  peuvent  se  trouver  aussi  sur  les  racines  des  nerfs 
moleurs.  Ce  dernier  point  se  trouve  en  opposition  avec  l'opinion 
de  Bell ,  qui  croyait  que  tous  les  nerfs  pourvus  de  ganglions  sont 
sensiEifs.  (/&t<f.,p.475.J 
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Pathologie  générale. 

BM  z'Ê.vaaaj.Tà.'noM  coviniÉu,  par  les 
docleuri  r.CAKtummet  A.  Ouibk.  —  Sous  ce  (ilre,  lei  docteun 
BmériciriRB  ont  publié  un  très  long  mémoire  dont  voici  l'analyse. 
«  Lorsque  nom  obtenons  un  son  par  la  percussion  ordinaire  sur  le 
eorpshonuin,  mille  parties  peut-être  se  perdent,  pour  une  qui  ar- 
riTeànoIreoreiHe;  mais  si  nous  pouvions  recevoir  les  vibrations 
sonores  au  bout  d'une  tige  solide,  élastique,  homogène,  bien  peu 
se  perdraient  parradiation,  et  presque  touteï  seraient  perçues  à  l'au- 
,  tre  bout.  Placez  l'extrémité  d'un  cylindre  de  bois,  coupé  dans  la  di- 
rection de  sestîbies,  sur  un  point  du  corps,  sur  la  région  du  foie  ou 
sur  la  hce  antérieure  du  tibia,  et  appliquez  l'oreille  à  l'autre  extré- 
mité. Qu'alors  un.individn  percute  selon  la  méthode  ordinaire  sur 
la  même  région  au  sur  la  longueur  de  Vas,  h  un  ou  deux  pouces  du 
point  où  repose  le  cylindre,  le  son  communiquée  l'oreille  sera  in- 
tense et  même  pénible  à  l'oreille  et  beaucoup  plus  Fort  que  si  les  vî- 
hralions  Iravertaient  l'air  libre.  Que  l'observateur  compare  les  sons 
fournis  par  la  percussion  du  tissu  osseux  ou  du  tissu  hépatique, 
quand  leurs  moléculesconstjtuantes  sont  ainsi  agitées  par  des  vi- 
brations sonores,  il  trouvera  qu'ils  diiKrent  beaucoup  sojis  le  rap- 
port (le  la  résonnauce  et  du  ton.  Des  différences  correspondantes  se 
montreront,  si  du  liquide,  est  renfermé  dans  la  poitrine  ou  l'abdo- 
men et  si  l'on  compare  entre  eux  les  sons  obtenus  ;  et  on  peut  dire, 
en  général,  que  toutes  les  fois  que  les  milieux  différeront  dans  leur 
forme  et  dans  leur  texture ,  il  y  aura  des  différences  que  l'on 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître. 

«  De  même,  pourle  cœur,  supposez  qu'on  ausculte  et  qu'on  per- 
cute sur  la  même  région  :  Schaque  coup,  l'oreille  reçoit  un  son  sou- 
dain, clair,  intense,  d'un  ton  élevé,  accompagné  d'une  impulsion 
presque  pénîblequi  semble  être  immédiatement  sous  l'instrument 
•  ou  produite  dans  «on  intérieur,  de  courte  durée  et  qui  finit  brusque- 
ment. Maintenant  trouvez  le  plus  long  diamètre  du  cœur  alors  qu'il 
est  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine  (il  peut  être  de  trois 
pouces),  écoutez  à  une  extrémité  et  percutez  &  l'autre;  le  son  aura 
le  même  caractère  et  aura  peu  perdu  de  son  énergie  ;  percutez  au 
point  oil  le  poumon  commence  à  recouvrir  le  cœur,  le  son  est  mo- 
difié aussitôt,  et  ilest,  pour  ainsi  dire,  mêlé;  cependant  son  type 
cardiaque  persiste  encore.  Eloignez-vous  davantage  par  la  percus- 
sion, en  TOUS  rapprochant  peu  à  peu  de  la  masse  pulmonaire  ;  h  un 
certaiD  point,  le  son  change  tout  à  coup,  il  perd  son  intensité  et  son 
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Ion  Gevé,  it  n'y  a  plus  d'impulsion  ;  mats  il  est  grave,  éloigné,  en- 
tendu plut  distinctement  par  Toreilte  libre  que  par  celle  qui  est  ap- 
'  pUquée  A  l'initrunent.  Explores  de  même  la  région  hépatique  :  !i  de 
courtes  ditlsncei,  le  son  est  seudiiD,  clair,  intenie  et  p»all  Tninié- 
diatement  loas  l'inslrument  comme  tout  à  l'beure  ;  cependant  il  c«t 
noios  interne,  moins  aigu  et  plus  prolongé  ;  imeiare  que  Isdislance 
augmente  entre  les  points  d'auscultation  et  de  percuuioD,  le  son 
diminue  plus  rapidement  que  sur  le  cœur,  bien  qu'il  ne  se  perde 
entièrement  que  Lorgque  U  percussion  paue  de  l'organe  ftun  suln 
milieu.  Par  ce  mode  d'exploration,  le  cceur  et  le  Me  deviennent  re> 
connsissables  &  des  lignes  auxquels  on  aa  l'attendsit  point.  ■> 

Au  moyen  de  leur  procédé,  MM.  Cammann  et  Clark  affirment  ar< 
river,  1°  à  mesurer  le  eœm'  dans  tousses  diamètres,  excepté l'antér»- 
postérieur,  et  dans  presque  toutes  les  conditions  de  santé  et  de  ma- 
ladie, avec  presque  autant  d'exactitude  que  si  l'o^ane  était  août 
leurs  feux.  Ils  wit  pu,  disent-ils,  marquer  les  limites  du  cœur,quaDd 
tout  l'organe  était  recouvert  par  le  poumon  sain;  quand  le  poumon, 
soit  au  devant  de  lui,  soit  i  t'eniour,  était  hépatite  ou  induré  par  des 
tubercules;  quand,  avec  cette  induration  tuberculeuse,  la  plèvre 
était  remarquablement  épaissie  à  la  région  précordisle  j  quand,  pn 
un  épancfaemeot  pleurétique,  le  cqeur  ou  le  poumon  se  confondaient 
dans  la  même  matité;  quand  un  épancbement  considérable  k  gaucbe 
avait  refoulé  le  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  inrfacQ 
convexe  du  foie  ;  quand  il  y  avait  empbysëmeel  pneumo-tborsx  du 
cAté  gauche,  atrophie  du  cceur,  hypertrophie  et  dilatation  isolées  ou 
combinées,  ramollissement  notable  et  dégénérescepce  graisseuse; 
quand  il  ;  avait  péricardite  avec  adhérences  ;  quand  l'estomac  Élût 
rempli  d'alimenti  et  l'abdomen  de  Huidet.  9°  Ils  prétendent  égale- 
ment étrearrivéi  â  reconnaître  le  fgie  dans  les  conditions  les  plus 
diverses,  et  entre~Butres,à  suivre  son  lobe  gauche  et  le  bord  inférieur 
jusqu'aux  pointa  oii  il  est  le  plus  mince  ;  â  isoler  la  faee  tupérieuni 
du  foie,  du  poumon  droit  hépatisë  ou  d'un  épancbement  plenréti"  ' 
que  ;  ii  limiter  le  bord  inférieur  dans  l'atcite  ;  it  marquer  la  sépara- 
tion entre  le  foie  et  la  rate,  lorsque  cette  dernière  est  bypBrtrtvhiéa 
et  que  les  deux  organes  sont  en  contact. 

MM.  Cammann  et  Clark  paraissent  avoir  obtenu  les  mémesrétult 
tatt  pour  la  rate,  et  méiae  pour  les  reins,  qu'ils  savent  reconoaltre 
dans  l'ascite,  et  distinguer  de  la  rate  augmentée  de  volume. 

Les  docteurs  américains  essaient.de  formuler  dei  types  pour  le> 
aoBs  fournis ,  soit  par  certains  organes  du  corps ,  soit  pai  certaiw 
produits  de  formation  nouvelle,  typos  au:iqu«lt  on  puisse  rapporler 
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les  autres.  Ils  prennent  pour  extrêmes  de  l'échelle  les  aons  fournit 
par  l'eau  et  par  un  os,  et  ils  les  appellent,  pour  plus  de  convenance, 
aquev»  et  oiteux.  «  Le  ton  osseux  est  celui  qui  se  distingue  le  plus 
aisément  des  antres  :  soa  timbre  est  très  aigu,  très  fort,  il  iïappe  l'o- 
reille ;  11  S*  propage  h  une  grande  dislance.  Un  liquide  conleou  dans 
l'abdomen,  et  surtout  dans  le  tboraxj  semble  transmettre  tris  Impar- 
ftitement  k  tra*er8  les  parois  le  son  qui  lui  eqt  propre.  Quoiqu'il  solt 
bon  eonducleur,  il  perd  beaucoup  en  paisant  i  trarert  un  corps  plus 
solide.  Aussi  quoiqu'il  possède  des  qualités  [lositives  et  appréciables, 
c'est  surtout  d'après  ses  propriétés  aégatiTes  qu'oa  le  jugera.  Dans 
l'abdomen,  à  de  courtes  distances,  ce  son  est  rapide,  immédiat 
(comme  sous,  l'oreille),  d'une  intensité  modérée,  brusque,  bien 
moins  conductible  que  le  sou  osseus.  Dans  la  poitrine  ses  earactireg 
sont  difficilement  dittincis.  Les  sons  d'un  liquide  et  ceux  du  pou- 
mon sain,  recherchés  par  notre  méthode,  arec  l'intermédiaire  des 
parois  Ihoraciquet,  se  ressemblent  tellement,  qu'il  est  probable  que 
Bi  l'un  ni  l'autre  n'est  capable  de  communiquer  à  un  degr^  notable 
ses  vibrations  i  ces  parois ,  et  que  c'est  surtout  le  son  pariétal  que 
l'oreille  reçoit.  De  là ,  la  facilité  de  distinguer  d'un  fluide  cuntena 
daosla  poilrine  un  organeiolide  ou  induré  ;  delà  aussi  la  supériorilé 
de  la  percussio'n  ordinaire  dans  l'eiameo  des  milieux  plus  rares.  » 

Les  sons  oaritiaçiM  et  A<^aft'7u«  tiennent  le  milieu  des  (ypesci-' 
dessus  indiqués.  Le  cardiaque  se  rapproche  beaucoup  de  l'osseux; 
'  il  a  son  timbre  aigu,  clair  ;  il  est  rspide,  immédiat,  interne,  aiec  im- 
pulsion. L'hépatique,  comparé  au  cirdiaquc,  est  [dus  grave,  plui 
continu ,  transmis  moins  librement  par  l'organe  producteur;  mais 
il  est  également  clair,  intense,  immédiat,  avec  impulsion. 

Si  l'on  compare  i  ces  sons  eeus  que  l'on  peut  avoir  occasion  d'é- 
lUdJer  dans  d'autres  états  morbides,  on  trouve  que  de  l'eau  dans  la 
cavtté  abdominale  ae  distingue  par  un  son  rapide,  brusque,  une 
sorte  d'înélasclté  de  plomb;  l'os  par  son  timbre  éleié,  clair,  aa 
grande  conductibilité  ;  le  foie  par  son  timbre  plu*  grave,  sa  ûondue- 
libilité  moindre. 

La  méthode  deMH.CammanD  et  Clarit,qu'il3  n'ont  pas  toujours  trëi 
dairement  exposée,  consiste  donc  daat  la  manière  dont  ils  font  ar-, 
river  à  l'oreille  lesaonsobtenus  parla  percussion  des  solide*  ide  l'é- 
conomie, Llnstruraent  qui  leur  a  paru  le  plus  convenable  et  d'unn 
application  plus  générale,  est  un  cylindre  solide,  en  bois  de  cidre, 
taillé  dans  la  direction  des  fibres  ligneuses,  d'une  longueur  de  six 
poticBt  et  de  dis  ï  douze  lignes  de  diamètne,  garni  d'une  plaque 
pour  idacer  ForeîDe  i  mais  de  manière  cependant  que  le  cyljndrs 
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dépasse  un  peu  le  nireau  de  cette  {ilaque,  et  soit  direetemeni 
appliqué  à  l'oreille,  sans  changement  de  milieu.  Pour  ériler 
autant  que  potsible  le  son  donné  par  les  parois  tboraciques,  l'in- 
strument a  été.  modiSé  en  le  réduisante  un  bord  tronqué  à  son  es* 
Irémité,  qui  s'applique  sur  les  corps.  On  applique  ce  bout  entre  les 
espaces  intercostaus,  de  manière  qu'il  ne  touche  point  les  cAtes  laté- 
ralement ,  et  qu'en  même  temps  il  soit  encore  plus  prés  de  l'organe 
exploré.  [The  Kew-Ttrk  Journal  of  Médecine  and  Surgery, 
juillet  1840.) 


Pathologie  et  thérapeutique  mSdiealeM. 
CiBMwaa  BIS  unn  [Recherehet  microieopiquee  tur  une 
nouvelle altéralion  du  tiitu  da reine), par  M.Gluge.  —  Pour 
M.  Gluge,  il  existe  outre  les  quatre  degrés  delà  maladie  de  Brighl, 
'  qui,  selon  lui,  appartiennent  à  l'ioflaminatioa,  comme  le  lui  ont 
prouréses  expériences  microscopiquetsntérieureSjUn  5*  d^réqu'il 
appelle  cirrhMe.  Dans  cet  état  de  nature  différente,  le  rein  ditninue 
dcTolume  et  de  poids,  sa  substance  corticale  disparaît  presque  com- 
plètement, et  il  ne  rcstei  l'extérieur  et  à  l'intérieur  qu'une  tubslance 
mamelonnée,  ï  mamelons  d'un  blanc  mat  et  durs. 

ImpecHon  microtoopique.  Les  canaux  uriniféres  ont  entière- 
ment disparu  dans  la  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale;  ' 
des  corpuscules  presque  sphériques,  transparents,  ressemblant  k  des 
gouttelcHes  de  graisse,  mais  plus  consistants,  occupent  leur  place  et 
conservent  la  (fireoft'Mi  det  canaux  urinifèret,  sans  qu'aucune, 
membrane  d'enveloppe  s'y  faae  remarquer.  Ces  corpuscules  sont 
exactement  apposés  etformeni  plusieurs  couches. 

Les  corps  de  Malpighi  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  altérés; 
c'est  là  la  principale  différence  entre  cet  état  et  les  quatre  autres  de- 
grésde  la  maladie  de  Bright. 

L'examen  des  taches  jaunes  de  l'aorte  et  du  tissu  du  foie  affectés 
de  cirrhose,  ont  donné  à  l'auteur  les  mêmes  résultats  microscopi- 
ques;etvoici  lalhéorie  qu'il  propose  :  Des  globules  graisseux  sont 
déposés  par  lesangdsnsletistude  I^rgsne  (soit  le  foie,  soitle  rein); 
de  lï  résulte  un  embarras  pins  ou  moiDS  grand  de  la  circulation' 
veineuse, etparsuitel'hydropisie.  {Arehie.  de  la  mid.  belge,  mai, 
1840;  K*  cahier.) 

Nous  nous  abstiendrons  quant  à  présent  de  toute  réflexion  sur  ces 
expériences  microscopiques.  Nous  les  avons  présentées  principale- ' 
ment  dans  le  but  d'engaeer  les  obterrateurs  b  les  répéter.  Seuter 
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meot  neiisâiroi»  que  l'espérience  chimique  doit  loiijoun  venir  en 
aide  h  l'examen  microscopique. 

XCHixacM«nx  TRoavt  nun  uireia  {Obt.  d');  par  le  docteur 
Curling,  chirurglen-assislant  de  l'hApilal  de  Londres.  —  «James 
Havell ,  homme  bien  musclé ,  âgé  de  71  ans ,  litt  regu  i  l'hâpital  de 
Londres ,  le  16  Kvrier  1B40 ,  pour  nue  maladie  des  voies  unnairet. 
Il  mourut  le  18  ma».  A  l'autopsie,  on  troUTa  l'arlicutation  sterno- 
claviculaire  délruite ,  les  cartuages  et  les  ligaments  ulcérés,  et  du 
pus  dans  l'articulation.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  il  y 
avait  quelques  adhérences  pleuréliques  du  cdté  gauche.  Les  rein» 
étaient  très  gros,  et  un  peu  granuleux.  On  constata  en  outre  une 
petite  poche  au  fond  delà  vessie,  tX  un  rétrécissemeni  de  l'urètre. 
£d  ouvrant  l'abdomen,  je  remarquai  un  kyste  qui  tenait  au  bord 
inférieur  du  lobe  gauche  du  foie.  C'était  une  tumeur  qui  dépendait 
delà  glande,  et  qui  était  un  peu  adhérente  au  péritoine  qui  re- 
couvre le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum.  Ce  kyste  était 
de  forme  o^ale  ■.  il  avait  deux  pouces  trois  quarts  dans  son  Ions  dia- 
mètre,  et  un  pouce  trois  quarts  dans  l'autre.  Une  section  ^t  re- 
connaître un  ancien  kyste  uydalique,  variant  d'épaisseur  dans  ses 
différentes  parties,  de  structure  flbro-cariilagineuse ,  tapissé  par 
une  fausse  membrane  molle,  et  qui  renfermait  un  grana  nomore 
de  kystes  hydatiques  séparés,  de  volume  variable,  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d  une  grosse  cerise,  entouré  par  un  liquide 
transparent  dans  lequel  ils  flottaient.  Ces  kystes  qui  ressemblaient 
parfaitement  â  des  acéphaloeystes,  parleur  blancheur,  leur  opa- 
cité, leur  séparation  en  couches,  contenaient  aussi  un  liquide  très 
limpide  qui  ne  semhla  pas  altéré  après  qu'on  eût  plongé  une  des 
bydaiides  dans  feau  bouillante  pendant  quelques  minutes.  En  ou- 
vrant un  kyste,  il  s'en  échappa  un  grand  nombre  de  petites  parti- 
cules blanches,  dont  quelques  unes  floltaient  dans  le  liquide  inté- 
rieur, tandis  que  les  autres  étaient  en  contact  avec  la  surface  in~ 
terne  de  la  membrane  d'enveloppe^  celles-ci  ressemblaient  à  des 
grains  de  sable  blanc  serrés  dans  l'intérieur  du  kyste.  En  les  exa- 
minant aumicroscope  on  y  reconnut  les  petits  vers  de  l'échinocoque 
avec  tous  leurs  caractères  distinctifs.  Ils  se  montraient  aven  diffé- 
rents aspects,  suivant  la  position  de  l'animalcule  soumis  à  l'examen. 
Dans  quelques  uns  qu'on  voyait  de  cdté,  on  pouvait  apercevoir  la 
léte  saillante,  environnée  par  un  cercle  de  petits  crocbels,  deux 
des  quatre  saillies  mousses  ou  sugoirs  et  l'extrémité  caudale  ar- 
rondie. La  longueur  moyenne  de  ces  animalcules,  mesurée  au  mi- 
cromËtre  était  un  dix-nuitième  de  pouce.  Dans  d'autres  que  l'on 
voyait  par  devant,  on  distinguait  manifestement  le  cercle  entier  des 
petits  crochets ,  mais  on  ne  pouvait  apercevoir  les  saillies  mousses. 
Plusieurs  semblaient  étreâ  un  état  moins  avancé  de  développement. 
Un  Rrand  nombre ,  de  forme  variable  ,  étaient  réunis  dans  des  vé- 
sicules ou  kystes  minces  transparents,  qui,  après  leur  rupture, 
laissaient  échapper  les  animalcules  et  une  grande  quantité  de  pe- 
tites particules  arrondies ,  qui  ne  se  mêlaient  point  au  fluide  envi- 
ronnant. A  l'examen ,  je  reconnus  aussi  dans  le  champ  du  mici-o- 
scope  plusieurs  épines  détachées,  h  pointe  aiguë,  et  lé^rement  re- 
Di'— X.  16 
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courbéei.  Sien  ne  ptil  nous  éclairer  sur  le  mode  de  déTeloppement 
de  ces  animalcules.  Néanmoins,  dans  quelques  uns  des  échantillons 
les  plus  gros,  deux  ou  trois  jeunes  kfsles,  semblaient  en  voie  de 
déTeloppemenI  entre  les  couches  de  la  pocbe  mère.  ■» 

Il  n'existe  dans  la  science  à  peu  près  aucune  autre  observation  où 
l'échinocoque,  cette  hydstide  ti/Tare  et  si  curieuse,  soit  bien  décrite. 
Cependant,  dans  nn  des  derniers  numéros  de  médical  Gazet.^ 
t.  xiu,  p.  307,  le  docteur  Kose  de  Norfold,  rapporte  le  fait  d'ua 
abcès  du  foie  dans  lequel  des  échinocoques  s'échappèrent  ï  travers 
une  ouverture  des  parois  de  l'abdomen.  Dans  le  musée  de  Hunier , 
on  trouve  atiSsS,  ajoute  M.  Curling,  au  catalogue  imprimé ,  l'Indi- 
cation d'une  préparation  de  l'échinocoque  Je  l'homme.  Ni  Ritdolphî 
ni  Bremser  n'eu  avaient  vu  aucun  exemple.  Il  y  en  a  un  authentique 
dans  une  thèse  de  Rendorf  sur  les  hydalides  :  l'échinocoque  siégeait 
dans  le  cerveau.  ToutefoisledétatldesBuimalcuies est  très  incomplet, 
ainsi  que  la  planche  qui  y  est  jointe.  Muller  a  décrit  plus  récem- 
ment ie  cas  d'un  jeune  homme  traité  par  le  professeur  Neckcr,  pour 
une  maladie  du  rein,  et  dans  l'urine  duquel  on  trouva  ces  kystes 
hydaliques  particuliers.  La  description  des  animalcules  contenus 
dans  la  poclie  est  très  exacte  et  se  rapporte  parfaitement  avec  celle 
qui  est  dannée  ci-dessus.41  feit  observer  cependant  qne  les  petits 
vers  ne  se Irouvaient  pas  dans  tons  les  kystes  hydatlques,  mais  qne 
les  poches  qui  en  conlenatenl  ressemblaient  lotit  %  {^It  S  celles  qui 
n'en  contenaient  point.  {Archive»  iPAnat.  et  de  Phyiiol.,  p.  106, 
t836).  Dans  l'observation  de  M.  Curling,  les  animalcules  Aireal 
découverts  dans  tous  les  kystes  qui  furent  examinés  on  microscope, 
(ifed.  chirurg.  TramacHonx,  t.  XXIII,  1840.) 

Tmsnt  OMmsB  sa  VvtÈmm  {Ob».  de) ,  par  le  docteur  Jamcs- 
M.  Arnott,  chirurgien  de  l'hApital  de  Middiesex.  ■--  Due  femme  de 
soisante-douze  ans,  non  mariée,  poursuivie  par  un  gros  chien, 
tomba  surlé  pavé  dans  la  nie  du  Régent,  k  IS  février  1840.  Elle 
ressentit  nussitôt  une  vive  douleur  dans  le  ventre  :  elle  put  néan- 
moins fain  quelques  pas.  Quand  je  la  vis,  cinq  heures  après  l'acci- 
dent, elle  se  plaignait  d'une  douleur  très  intense  dans  rahdomen; 
la  paroi  abdominale  ne  présentait  aucune  trace  de  blessure,  msfs 
elle  était  tendue ,  très  sensible  an  toucher  et  saillante ,  par  l'effet 
d'une  tumeur  dure  qui  occupait  l'hypogastre.  La  fece  était  pète,  et 
exprimait  l'anxiété  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls  presque  naturel; 
il  n'y  avait  ni  nausées,  ni  envie  de  vomir;  l'émiasion  des  urines 
augmentait  la  douleur  du  ventre.  Dsns  la  supposition  de  quelque 
lésion  intérieure,  on  appliqua  des  sangsnes,  des  fomentations  opi»- 
cées,  on  prescrivit  la  diète  et  le  repos;  mais  la  malade  monrut  en 
vingt-quatre  heures. 

Âvtoprie.  En  enlevant  la  peau  de  l'abdomen,  on  remarqua  nite 
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rnpture  aiec  ecchymose  du  muscle  droit  de  l'abdomen  ;  il  y  avait  en 
outre  une  péritonite  intense  et  générale,  et  un  épanchement  de  ma- 
tières fécales  dans  la  cavilé  du  péritoine.  £n  recherchant  la  perfo- 
ration intestinale,  on  aperçut  lers  le  bas  de  l'iléum  une  petite  ou- 
verture circulaire  i  les  tuniques  de  l'intestin  et  la  portion  adja- 
cente du  mésentère  étaient  ecchymosées  en  ce  point. 

L'intestin  lésé  formait  une  portion  de  cercle  et  était  placé  sur  la 
eonvexUé  de  la  tumeur  qn'on  avait  sentie  pendant  la  vie.  Cette 
tumeur  éleit  dure,  ossifbrme,  de  la  grosseur  et  de  la  ftirme  de 
l'utérus  au  cinquième  mois  de  la  gesiatiou  ;  du  bassin  elle  s'élevait 
dans  l'abdomen,  recouverte  par  le  péritoine.  La  rupture  de  l'intes- 
lln,  qui  était  vis  à  vis,  correspondait  i  la  déchirure  du  muscls 
droit,  et  toutes  deux  résultaient  évidemment  delà  chute,  et  delà 
compression  i  laquelle  ces  deux  organes  avaient  été  loupiis  entre 
la  tumeur  osseuse  et  te  pavé. 

En  enlevant  la  tumeur,  ce  qui  fut  assez  difficile,  tant  elle  était 
enclavée  dans  l'ouverture  supérieure  et  la  cavité  du  bassin,  on  vit 
qu'elle  adhérait  inférieureraent  à  la  vessie,  et  l'utérus  fut  retrouve 
moins  aisément.  Cependant,  en  suivant  k  vagin  en  haut,  on  re- 
trouva la  cavité  utérine  sous  la  forme  d'un  canal  allongé  très  étroit, 
qui  s'étendait  te  long  de  la  lurlàce  postérieure  de  la  tumeur  à 
laquelle  les  trompes  de  Fallope  étaient  également  accotées.  L'u- 
térus avait  entièrement  perdu  sa  forme,  et  son  tissu  avait  dis- 
paru presque  tout  à  fait  :  car  tandis  que  sa  paroi  postérieure  ,  qui 
formait  la  partie  postérieure  du  canal  allongé,  était  réduite  ktia 
état  considérable  d'atrophie,  de  manière  a  n'être  plus  qu'une 
membrane,  l'antérieure  s'était  élargie  et  éiendue  sur  la  surface  de 
la  tumeur  qui  avait  prié  manifestement  naissance  dans  son  intérieur 
et  qui  était  recouverte  par  une  couche  mince,  mais  plus  ou  uoial 
disimcte,  du  tissu  de  l'organe. 

La  tumeur  était  irrégulièrement  ovale,  mais  plus  grosse  k  soft  ex- 
trémité supérieure!  elleavait  sept  pouces  de  long,  diiL-neufdecir-r 
conférence  dans  le  sens  de  l'ovale,  quatorze  de  tour  à  un  pouce  de 
l'extrémité  supérieure,  et  treize  k  la  même  distance  de  son  dstré- 
mité  inférieure.  Elle  était  d'une  couleur  blanc  jaunâtre;  lasurftice 
élait  un  peu  mamelonnée,  elle  pesait  cinq  livres. On  la  scia.  Elle 
était  tout  à  fait  solide  et  dure  comme  du  marbre  ;  cependant  on  Mi- 
rait dit  à  la  section  que  la  masse  totale  avait  été  formée  de  plu- 
sieurs parties  séparées,  solidement  unies,  et  cette  apparence  venait 
de  ce  qu'on  distinguait  encore  qk  et  ISi  quelques  restes  de  tissu 
libreui.  Au  sommet  de  la  tumeur  étaient  plusieurs  autres  petites 
tumeurs  de  même  structure,  et  dont  le  volume  variait  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  ch&taigne. 

Le  professeur  Daniel  analysa  la  tumeur  et  la  trouva  conslHuéè 
ainsi  -.  matière  animale  renfermant  de  l'eau  et  des  sels  d'ammo^ 
niaque,  35;  phosphate  de  chaux  avec  une  petite  quantité  de  phos- 
phate de  magnésie,  56;  carbonate  de  chaux,  &;  sulfates  alcalins, 
phosphates  et  muriates,  4.  Total  1 100. 

Lorsqu'ï  ma  première  visite  j'attirai  l'attention  de  la  malade  sur 
cette  tumeur,  elle  u'y  attachait  aucune  importaoce  et  ne  disait  en 
fouffrir  aucunement,  bien  qu'elle  se  fût  aperçue  de  son  existence 
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depuis  longtemps.  El  en  effet,  cette  femme  était  d'une  trèt  grande 
activité,  elle  supportait  aisément  de  trëi  longues  promenades,  et, 
dix  ans  avant  sa  mort,  elle  moniait  souvent  â  cheval,  bien  que  la 
tumeur  existùt  déjà,  puisque  la  malade  rapportait  ses  premiers  dé- 
veloppementsarannée  1B0%. {M  edico-chmnv-  Traruaet.,  t.  XXni, 
1840.) 

OAMOBÉm  Bàon  cmmm  ux  wwwèmt  ■■  vaon  un  wt  nam 
Obi.  dt).  —  Cette  observation  n'est  autre  que  celle  dont  nous 
avoBS  donné  le  commencement  dans  le  numéro  des  Archivet  ds 
janvier  1840.  L'enfant,  dont  le  docteur  SoUy  annonçait  l'état  meil- 
leur au  mois  d'avril  1839,  na  prolongea  son  existence  que  jusqu'au 
mois  de  septembre  suivant. 

Dès  le  21  juillet,  la  gangrène  sèche  recommençait  aux  Qua- 
tre membres,  ou  plutôt  aux  quatre  moignons  qui  avaient  résis- 
té à  une  destruction  complète.  Ce  jour-lï  les  moignons  supé- 
rieurs sont  gonflés  et  livides  :  une  li{^ne  de  séparation  presque  cii^ 
culaire  se  dessine  au  niveau  de  la  saillie  de  l'acromion.  La  jandie 
droite  est  dans  un  état  semblable  jusiju'au  milieu  du  raollel,  et  il 
j  a  aussi  une  large  plaque  gangreneuse  sur  la  rotnle  et  su  devant  du 
gencu.  La  jambe  gauche,  depuis  le  moignon  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse,  est  le  siège  desmémesaltérations.  Sur  la  joue  droite  on  aper- 
çoit une  eachare  superficielle.  Le  corps  est  tout  couvert  de  miliaire 
et  la  fièvre  est  très  forte.  Quelques  jours  auparavant,  les  parties 
gangrenées  avaient  été  le  siège  de  vives  douleurs. 
'  9  ^oùt.  Les  parties  molles  de  l'extrémité  inférieure  gauche  au 
dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  se  sont  détachées  dans  un  état  in- 
itorme  de  spbacèle,  laissant  à  nu  le  corps  du  fémur  privé  desescon- 
dvles.  I.e  pied  droit  est  presque  détaché  juste  au  dessous  de  la 
cnevitie.  Aux  épaules,  la  maladie  semble  s'é Ire  arrêtée  tout  d'un 
coup.  L'escbare  du  genou  est  tombée  et  laisse  voir  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature. 

La  mort  eut  lieu  le  8  septembre  sans  qu'il  fbt  survenu  d'ac- 
cidents nouveaux.  Jutopiie.  Les  poumons  sont  remarquablement 
p&les  et  dans  un  état  d'anbémie.  Le  péricarde  parait  sain  :  il  con- 
tient une  petite  Quantité  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  est  normal 
5 our  la  position, levolumeet  lepoids  :  les  fibres  musculaires  des 
euK  ventricules  sont  seulement  un  peu  pâles;  les  quatre  cavités  de 
l'organe  et  tous  les  troues  veineux  et  artériels  qui  en  naissent  sont 
remplies  par  des  caillots  très  noirs,  et  il  n'y  aucune  difFérence  de 
coloration  ni  entrele  cœur  droit  ou  gauche  ni  entre  les  deux  or- 
dres  de  vaisseaux.  La  crosse  de  l'aorte  est  également  remplie  par 
des  caillots  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà.  Les  deux  artères  fémcw 
raies  sont  considéralement  réirécies  et  semblent  beaucoup  plus  pe- 
tites que  les  veines  correspondantes.  Le  foie  est  exsangue,  mais  sain 
d'ailleurs,  ainsi  que  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

Dans  le  but  de  trouver  la  cause  de  cette  curieuse  gangrène,  le 
docteur  Solty  se  livra  ii  des  recherches  anatomiques  encore  plus 
complètes ,  mais  sans  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Ainsi  il 
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diuéquB  avec  soin  le  nerf  lympathique  au  cou,  daus  la  poitrine  et 
dans  l'abdomen,  et  il  ue  trouva  rien  d'anormal  ni  dans  la  structure 
ni  dans  la  distribution  des  fllels  nerreiu.  11  sui  vit  les  artères  depuis 
lecœurjusqu'auxmoignoQS;  mais  il  ne  trouva  non  plus  aucune  al- 
tération appréciable,  ni  dépôt  de  matière  calcaire,  ni  a  ucune  autre 
lésion  :  seulenient  ces  vaisseaux  étaient  peut-être  un  peu  plus  pe- 
tits qu'à  l'ordinaire.  [Xed.  chirtirg.  Trantact.  t.  XXIIl ,  1B40). 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicale*. 


•tBa.{Obi.  <fo)— DenisSlaub,dcSchwei- 
ningen  (grand-duché  de  Bade),  avant  l'âge  de  onze  mois,  présenta 
au  fond  de  l'œil  droit  une  tache  blanchâtre  qui  augmentait  etdilalait 
proportionnellement  la  pupille,  en  même  temps  que  la  vision  dimi- 
nuait de  plus  en  plus.  Au  mois  de  mars  1840,  l  œil  avait  très  visible- 
ment augmenté  lie  volume,  était  sorti  de  t'orhite,  douloureux  et 
complètement  privé  de  vision.  C'est  le  21  avril  que  l'auteur  a 
vu  pour  la  première  fois  cet  enfant,  et  a  constaté  l'éial  suivant  : 
L'œildroit,  augmenté  d'environ  trois  fois  son  volume,  sorti  de  l'or- 
bite, est  tendu  et  bosselé;  la  sclérotique  bleu-firitaire;  la  con- 
ÎODCtive  injectée  en  bleu  ;  la  cornée  trouble  et  Hélrie;  l'iris  tout 
a  bit  décoloré  et  apj>liqué  Si  la  cornée,  de  telle  sorte  que  la  chambre 
antérieure  avait  disparu  complètement)  le  cristallin  opaque  et 
poussé  en  avant  jusqu'à  la  cornée.  L'œil  semblait  èlre  le  siège  de 
violfDtes  douleurs,  car  au  moindre  attouchement  de  la  tumeur  l'en- 
fant poussait  des  cris  ;  ce  qui  avait  lieu  même  quand  il  était  en- 
dormi, et  ainsi  réveillé  il  ne  pouvait  plus  se  rendormir.  L'œil 
gauche  et  le  reste  du  corps  étaient  parfaitement  sains. 

Après  avoir  prévenu  les  parents  de  l'incertitude  du  succès  de  l'o- 

Eération,  l'extirpation  de  l'œil  fut  faite  en  présence  des  docteurs 
stzer  et  Diebolt,  de  Stetten,  au  moyen  d'un  urstouri  convexe,  sans 
que  l'œil  fût  fixé  &  l'aide  d'un  crochet  ou  d'un  tîl  de  soie  proposés 
par  les  auteurs.  L'hémoithagie  fut  peu  considérable,  la  guérison 
prompte,  et  l'enfant  fut  déclaré  entièrement  rétabli  une  douzaine 
(lejours  après  l'opération. 

L'œil  extirpé  présentait  la  conjonctive  engorgée  et  très  rou^e  ;  la 
cornée  opaque  et  flétrie  ;  aucune  trace  d'bumeur  aqueuse  ;  l'iris  dé- 
coloré et  appuïésurla  cornée;  le  cristallin  opaque,  ramolli  et  ap- 
pliqué aussi  à  la  cornée;  enfin,  derrière  le  cristallin,  un  masse  in- 
forme d'une  couleur  jaune-verd&lre,  c'était  le  corps  titré  dégénéré 
contenu  dans  la  choroïde.  Entre  cette  dernière  e(  la  sclérotique, 
qui  ne  présentait  rien  d'anormal,  se  trouvait  une  couche  fongueuse 
médullaire  très  exactement  adhérente  à  la  partie  postérieure  de 
la  sclérotique,  et  qui  se  propageait  jusque  près  de  1  iris.  Le  fongus 
se  présentait  sous  roriae  d'une  couche  épaisse,  lardacée,  d'une  cou- 
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leur  légèrement  rouge&tre,  et  contenait  dans  non  intérieur  deux  car- 
wHii.  On  pouTaJt  trëi  bcilement  séparer  le  nerf  optique  de  ccUe 
•uhiianee  qui  l'enleurail,  et  il  était  enlièrement  uia. 

L'auteur  a  enroyé  cette  préparation  au  cabinet  anatomique  de 
TUbJDgen,  où  elle  a  été  soumise  &  l'examen  microscopique  du  pro- 
fesseur Rapp.  Celui-ci  a  trouvé  le  fongus  composé  de  globules  as- 
sez réguliers,  présenlant  un  Bofau  à  leur  centre.  C'est  une  forme 
de  carcindme  médullaire,  dont  HUtler  {Ueber  dem  feinem  Bau 
der  krankhaften  GtichwuUte,  page  91)  fait  sa  première  variété. 
(Voyez  l'analyse  du  IraTail  de  MUller,  Archivet  géniraïet,  t.  VIU, 
p.  313.)  On  a  cbercbé  en  vain  lei  globules  itïllés,  indiqués  par  Va- 
lentin  ;  M.  Itapp  assure  cependant  les  iiToir  trouiétdang  d'autres  cas. 
[JBmhnitchar  GaseiU,  jain  t840.J 

■tkmiMwunx  0QMBTiTUTiamrau.a  {TramfUHon  pratiquée 
avec  tuecét  pour  une  —  qui  suivit  ^opération  du  ttrabisme.  \ 
Oit. par  K.  SamuelÛQC,  —  Firmin  (Georges),  ùgé  de  11  ans,  fut 
amené  &M.  I.ane,  par  son  pËre,  pour  uu'il  l'opérât  d'un  strabisme 
convergent.  L'opération  fut  faite  par  l'incision  de  la  coojonctiTe 
d'aprèsle  procédé  indiqué  par  Stromeyer.  Le  muscle  droit  interne 
fut  coupé,  et  rien  de  particulier  ne  fut  obsené,  si  ce  n'est  qu'il  sur- 
vint une  syncope,  et  que  l'écoulement  du  sang  par  la  petUe  plaie 
de  la  conjonctive  fut  plus  abondant  qu'à  l'ordinaire.  Cependant 
cette  hémorrhagie  n'eut  pas  de  suite,  et  l'enfant  put  se  promener 
bienlât  après.  Le  soir  du  même  jour,  l'hémorrhagie  reparut,  et  l'é- 
coulement dura  plusieurs  heures.  Cependant,  le  chirurgien  parvint 
encore  à  s'en  rendre  maître,  après  avoir  exercé  la  compression  pen- 
dant une  demi-heure  environ.  Les  parents  du  malade  racontèrent 
tUora  à  M.  Lane  qu^  l'eufant  avait  éprouvé  plusieurs  fois  de  graves 
hémorrhngies  ain-ès  des  plaies  peu  considérables,  et  que  la  vie  avait 
même  été  comjiromise.  U  y  avait  quatre  ans  à  peu  près  que  l'ex- 
traction d'une  dent  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  gui  avait 
duré  quatre  jours,  et  avait  même  nécessité  son  admission  à  l'hdpilal 
de  Guy.  Six  mois  après  cet  accident,  il  avait  été  placé  dans  le  même 
établissement  pour  une  autre  hémorrhagie  qui,  pendant  quinze 
jours,  résista  à  tous  les  moyens  hémostatiques.  tnSn,  quelques 
mois  après ,  une  nouvelle  hémorrhagie  s'était  manitbstée  après  une 
l>etite  coupure  au  doigt ,  mais  celle-ci  avait  cédé  à  la  compression. 

Au  mois  de  septemltre  lfU3,  ett -enfant  fiit  atteint  d'une  maladie 
de  l'artioulatioH  du  genou,  pour  laquelle  on  le  reçut  à  l'hApilal  St- 
Georges.  On  appliqua  dei  sangsues  sur  la  partie  malade,  et  cette 
saignée  capillaire  fut  la  source  d'une  nouvelle  hémorrhagie  grave, 
qui  résista  &  tous  les  nwycBs,  et  ne  céda  qu'à  la  suture  pratiquée 
avec  sein  sur  chaque  piqûre. 

Pour  eu  revenir  &  l'accident  aclnel,  le  sang  s'arrêtait  chaque  fois 
que  le  petit  blessé  se  levait,  ou  bien  Ior9<iu'il  survenait  une  syn- 
cope i  mats  dès  que  la  circulation  se  ranimait  ur  peu  et  que  ron 
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eommmçait  ^  percrroir  les  pulsationi  de  l'arlôre  radiale,  l'écoule- 
ment reparaissait.  Le  sang,  examiné  avec  soin,  parut  liquide,  comme 
s'il  avait  été  délayé  avec  de  l'eau;  il  n'était  que  peu  plastiaue  et 
difficilement  coagutable.  Vers  le  troisième  jour,  on  parvint  ii  mo- 
dérer l'faémorrhagje  en  tamponnant  l'orbite  avec  la  poudre  de 
gtnune  adragante,  sur  laquelle  on  pratiqua  la  compreuion ,  l'«n- 
nt  maintenait  de  plus  l'appareil  avec  la  main.  Néanmoins  le 
moindre  mouvement  imprimé  dans  ce  point  bisait  reparaître  l'é- 
coulement dn  sang. 

Swatrièmf  3<mr.  Le  jeune  Firmin  vomit  tout  ce  qu'on  lui  fait 
er,  la  prostration  est  extrême,  et  cependant  l'hémorrbagie  con-- 
tinue  avec  abondance  ;  on  craint  que  le  malade  n'expire. 

Cinquième  jour.  Les  syncopes  sont  plus  fréquentes  et  se  pro- 
longent, t'enfont  épreuve  des  mouvements  convulsitï.  Les  con- 
tractions de  l'estomac  ont  lieu ,  et  expulsent  les  matières  alimeo- 
tairesque  cet  organe  renferme,  mais  la  faiblesse  est  si  grande, 

![u'elles  s'arrêtent  dans  la  bouche ,  et  que  ne  pouvant  les  expulser, 
e  malade  est  menacé  de  tu^cation.  Ui  peau  est  froide  et  décolo- 
rée, le  pouls  est  imperceptible  aux  artères  de  l'avanl-bras,  la  pro- 
stration est  complète.  Mi^Lane  propose  la  transfusion. 

Sixiàmtjour.  L'opération  de  la  transfusion  est  pratiquée  à  sept 
heures  du  soir ,  en  présence  de  MU.  Philips  et  Wicker,  et'  de  plu- 
sieurs autres  médecins. 

L'appareil  est  composé  d'une  seriO{[ue  \  bec  très  effilé,  et  pour* 
vue  sur  ses  parties  latérales  d'un  entonnoir  dont  le  tuyau  répond 
à  la  base  de  la  canule.  Par  cet  entonnoir,  le  sani;  sera  inti'odnit  dans 
la  seringue,  et  cet  instrument  est  garni  d'un  mécanisme  fort  simple 
qui  permet  de  modérer  à  volonté  l'inUvduction  du  sang  dans  la 
■eringue. 

H.  Lane  bit  alors  la  dissection  d'une  des  veines  du  pli  du  bras  ; 
il  passe  au  dessous  d'elle  lin  itfleld'Anel;  la  canule  de  la  serinmie 
est  placée  dans  une  ouverture  ftiite  au  vaisseau  disséqué,  et  Ton 
s'assure  que  la  manoeuvre  sera  facile.  M.  Ancell  saigna  une  ]euoe 
femme  ronuste,  qui  s'offrit;  l'entonnoir  reçilt  deux  onces  de  sang, 
et  alors  on  en  laissa  couler  une  partie  dans  ta  seringue,  et  on  s'ap- 
prêta â  Tinjecler  dans  la  veine,  après  avoir  expulsé  l'atr  avec  soin  ; 
mais  le  sang  commença  &  se  coaguler.  On  enleva  alors  l'appareil , 
et  on  le  trempa  dans  l'eau  chaude ,  et  après  avoir  pris  cette  pré.- 
caulion,  on  chassa  doucement  le  sang  à  mesure  qu'il  tombait  di- 
rectement de  l'entonnoir  dans  la  seringue,  en  ayant  soin  de  sur- 
veiller â  chaaue  coup  de  piston  l'état  de  la  respiration ,  et  des 
fonctions  cérébrales,  ainsi  que  les  mouvements  des  cAtes  et  la  co- 
loration de  diverses  régions.  On  a  ainsi  injecté  en  quatre  fois  en- 
Tiron  cinq  onces  et  demie  de  sang,  en  prenant  toutefois  la  pré- 
caution de  laisser  un  court  îqtervalle  entre  chaque  injection.  On 
s'arrêta  alors.  Le  premier  résultat  a  été  la  manifestation  du  pouls 
&  l'artère  radiale  :  deux  heures  après,  l'amélioration  était  grande, 
l'enfant  avait  repris  connaissance;  il  put  se  mettre  sur  son  séant  et 
-  twire  un  verre  a'eau  et  de  vin.  L'hémorrhagie  ne  reparut  pas.  En 
peu  de  temps,  l'appétit  se  manifesta ,  les  forces  augmentèrent ,  et  la 
guérison  était  parfaite  au  bout  de  trois  semaiDes.  Depuis  ce  temps. 
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le  bien-être  a  persisté,  et  le  strabisme  a  également  ^lé  guéri.  (  T/te 
Laneet  ofLondon,  Octob.  1840.} 

Ce  fait,  qui  n'offre  aucun  iotérêt  sous  le  point  de  vue  de  l'opé- 
ration pratiquée  pour  remédier  au  strabisme ,  est  une  obserTation 
très  intéressante  à  ajouter  h  celles  que  MM.  Sanson,  Bartli ,  Lebert 
et  [d'autres  auteurs  ont  f^it  connaître,  et  qui  concernent  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  la  diathëse  hémorrhagique.  Nos  lecteurs  pour- 
ront consulter  avec  fruit  le  mémoire  de  M.  Lebert,  que  nous  avons 
publié,  aun.  1837, 2'  série,  tome  XV,  et  celui  de  M.  Tardieu  dans  le 
présent  cahier. 

TDKira  xKXTflTÉa  i»x'oTAiB>  {ÀccidenU  el  mort  à  la  tuile 
(i«r«zfii7iafi'on<funff);0^.parM.  BenjaminPhilips  de  Londres. 
— A.  D. ,  jeune  fllle  âgée  de  TÎngt  et  un  ans,  s'était  toujours  bien 

Sorlée,  lorsque,  vers  l'époque  de  Hoël ,  elle  fiit  saisie  d'uue  vive 
ouleur  dans.la  fosse  iliaque  droite.  Cette  douleur ,  d'abord  grava- 
tive ,  parut  céder  par  degrés ,  et ,  b  mesure  qu'elle  disparut ,  on  re- 
marqua une  légère  luméFaction  de  la  région  ombilicale  de  l'abdo- 
men. Peu  à  peu  ce  gonflement  anormal  fit  des  progrès  el  les  parties 
qu'il  occupait  devinrent  plus  sensibles.  On  eut  d'abord  recours  aux 
émissions  sanguines  locales  par  tes  ventouses,  et  la  douleur  devint 
moins  intense:  après  être  restée  quelque  temps  slalionuaire,  la  tu- 
niél^ction  fit  de  nouveaux  progrès,  et  vers  le  mois  de  mai  elle  avait 
acuuis  assez  de  développement  pour  donner  au  ventre  l'apparence 
qu  il  prend  pendant  la  grossesse. 

Au  mois  de  juin,  la  malade  consulta  les  docteurs  Liston  et  Lo- 
cock.  Le  premier  diagnostiqua  la  présence  'd'un  kfste  Formé  aux 
dépens  de  l'ovaire,  devant  contenir  a  peu  près  dû' pinlâ^  de  liquide; 
il  pensa  de  plus  qu'il  était  susceptible  ae  prendre  encore  un  plus 
grand  développement,  que  les  moyens  thérapeuli<iueg  intérieurs 
n'auraient  aucune  action  sur  la  maladie,  et  il  indiqua  la  ponction 
comme  pouvant  seule  apporter  quelque  soulagement  â  son  état. 
Après  avoir  tracé  ces  détails,  il  ajouta  qu'il  ne  conseillait  pas  il  la 
malade  d'avoir  recours  k  ce  procédé  opératoire  parce  qu'il  ne  pou- 
vait produire  qu'une  amélioration  momentanée,  et  que,  selon  lui, 
vulajeunessedusujet,  il  y  aurait  peut-élre  plus  d'avantage  à  tenter 
l'estirpatioo.  A.  D.  ayant  donné  son  assentiment  à  cet  avis,  se  fit 
admettre  à  l'Hdpital  de  Londres  {London  Hoipital)  pour  se  faire 
pratiquer  l'opération  indiquée;  mais  M.  Thompson ,  chirurgien  de 
cethdpital,  n'ayant  pas  voulu  yconseatii',  la  malade  fut  obligée  de 
Bortirde  ce  service.  M.  Hamilton  Boe  fui  alors  consulté  et  partagea 
l'opinion  de  M.  Liston.  Elle  fut  par  conséquent  présentée  à  M.  Phi. 
lips  qui  se  chargea  de  praliijuer  l'extirpation  et  prépara  la  malade 
le  plus  convenablement  possible.  L'opéralion  fut  pratiquée  le  1 1 
septembre,  à  dix  heures  du  matin,  en  présence  de  MM.  Boë,  Cle- 
deaning,IIenniDg,  Bayd.  Sïmwell,  Joseph,  Prichard  ,  Brow,  etc. 
La  malade  étant  couchée  horizontalement  sur  un  lit ,  l'opérateur 
pratiqua  une  incision  qui  s'étendait  i  partir  de  la  distance  d'un 
pouce  au-dessous  de  l'ombilic  diTos  l'étendue  de  près  de  deux  pou- 


Digrr^ibyGoogle 


puHOLOGiB  R  niftimmoDi  commeicuBS.        33,1 

ces:  Il  paroi  intettinale ,  très  épaisse  dans  ce  point  et  chargée  de 

Îraisse ,  nécessita  cette  incision  aussi  grande.  Il  y  arajlen  effet  prêt 
e  troisquartsdepoucedceraisse  en  épaisseur.  L'apéraleurftlalors la 
dissection  des  bords  de  la  plaie  jusqu'au  sac,  celui-ci  fut  mis  ï  décote 
Tert  et  accroché  parune  airigoe,  afin  de  ne  pas  l'abandonner  une  fois 
qu'ilseraitTide.lIn.trois-quarlftitplonBé  dans  son  épaîsseuretdoOM 
issue  il  trait  cent  trente  oncet  de  liquide  albumfn^us  et  transpa- 
rent. On  procéda  alors  h  l'extraction  du  sac ,  lequel  étant  passable- 
ment épais ,  exigea  le  dëbridement  de  la  plaie  qoi  avajt  d'abord  éti 
f^ite  aux  parois  de  l'abdomen.  Il  ne  présentait  pas  la  moindre  adhé- 
rence dans  toute  son  étendue ,  si  ce  n'est  vers  son  pédicule  >}ui  était 
formé  par  la  trompe  de  Fallope;  le  point  partpqHtffilprenail  nais- 
sance avait  i  peu  près  un  pouce  et  un  quart  d'étendue.  Une  ligature 
fut  alors  appliquée  autour  de  ce  pédicule  par  M.  Sam«ell  et  forte- 
ment serrée,  puis  on  procédai  la  section  du  sac  après  avoir  coupé 
les  extrémités  du  fi\ ,  exactement  au-dessus  du  nœud. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l'opération  ,  la  malade  ne  perdit 
pasplusd'uneoQce  de  sang,  et  son  pouls  battait  ipein^MÙ^an^ 
nuit  fois  par  minute,  ce  qui  donna  à  penser  que  l'exlirpalion  n'a- 
vait pasélé  la  source  de  beaucoup  de  douleur.  On  réunit  alors  ta 
plaie  par  première  intention,  au  moyen  d'aiguilles  à  bec  de  lierre, 
sur  lesouelles  on  plaça  un  til  entortillé. 

L'opération  était  à  peine  terminée  que  la  malade  accusa  des  dou- 
leurs vives  dansla  région  de  la  fosse  iliaque  intemedroite;  on  pensa 
que  l'élringlement  causé  par  la  ligature  du  pédicule  de  la  tumeur 
en  était  la  cause.  Le  hoquet  se  manifesta  d'une  manière  opiniâtre. 
On  lavement  opiacé  fut  prescrit  et  administré  sans  apporter  de  soula- 
gement. Deux  heures  après,  potion  avec  la  morphine,  il  n'y  a  pas 
de  soulagement:  deux  heures  encore  plus  tard,pilule  avec  un  demi- 
grain  d'faydrocblora  le  de  morphine  et  un  second  lavement  opiacé, 
potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  deux  çoutles  d'a- 
cide hydrocyanique.  Enfin  pilule  avec  un  tiers  de  grain  de  mor- 
phine toutes  les  quatre  heures. 

Malgré  l'énergie  de  ces  moyens ,  la  malade  éprouva  vers  le  soir 
des  vomisiemenis,  il  se  fait  par  sa  plaie  un  suintement  sanguin. 
Vers  minuit,  la  douleur  toujours  violente  persista  dans  la  fasse  ilia- 
que, le  hoquet  reparaît  de  temps  en  temps,  le  ventre  est  doulou- 
reux à  la  pression.  Pouls  Irëqnent,  peau  chaude.— -Pilules  avec  trois 
grains  de  proto-chlorure  de  mercure  et  un  demi-grain  d'opium  tou- 
tes les  deux  heures.  Lavement  avec  la  térébenthine ,  vingt  sangsues  , 
sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  vers  huit  heures ,  la  douleur  dans  la  fosse  a  dimi- 
nué; cette  amélioration  parait  être  la  conséquence  de  l'application 
des  sangsues  ;  cependant  elle  persiste  vers  l'ombilic,  et  en  général 
l'abdomen  est  douloureux  â  la  pression;  les  nausées  continuent.  Fa- 
ciès bon,  pouls  à  quatre-vingt-quatorze,  peau  modérément  chaude» 
pas  d'évacuations  alvines.  Les  jours  suivaoU,  dit-on,  une  foule  d'ac- 
cidents graves,  quel'on  observe  souvent  après  lesgrandes  opérations 
te  manifestent,  et ,  malgré  un  traitement  énergique  qu'on  leur  op-f. 
pose ,  la  malade  meurt  le  huitième  jour. 

L'outrerttire  du  corps  a  iU  faite  en  préseoce  de  MM.  CledenDiog* 
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HanriHHi,  Lee,cb:.  La'phïe  eitérieure  était  ni  pirtic  cicatritée ,  la 
ligBlure  éliit  encore  (ur  le  pédicule,  l'artère  OTiire  était  saia, 
Un'y  avaitpat  de  signet  de  péritonite,  mais  le  groi  inieslin  éuit 
«nflamué  dana  ion  intérieur,  et  couvert  d'ulcéraiFona  et  de  ftiuins 


M.  Philips  a  toute  conviction  dans  l'opportunité  de  ropération 
qu'il  arait  tentée ,  et  déclare  que  le  même  cat  échéant ,  il  j  aurait 
encore recoun.  ILondonmedieal Gazette,  octobre  1840.] 

Ce  (bit  eit  un  beau  cas  de  k;ste  de  l'oraire  ;  les  conditions  poor 
l'extirpation  étaient  des  plus  heureuies ,  et  tontes  celles  qu'on  dé- 
sire babiluelleinent  étaient  réunies;  teU  sont:  l'état  latislaisant 
de  la  santé  de  la  malade ,  t'absenee  d'adhérences  entre  ta  tumeur  et 
les  parois  abdominales  ou  les  intestins ,  et  cependant  la  malade  a 
péri }  i  l'ouverture ,  au  lieu  des  lésions  de  ta  péritonite ,  on  a  trou- 
vé des  ulcérations  intestinales.  Cette  lésion ,  autant  qu'on  peut  en 
juger  par  l'insufflsaiice  de  la  description  anatomique,  était  récente. 
Ne  peut-on  pas  penser  que  la  mort  n'est  due  qu'à  l'impuissance  du 
traitement  antiphlogistique  auquel  on  a  eu  recours,  età  la  violence 
des  moyens  intérieurs  qui  ont  été  mis  en  pratique  arec  profusion  p 

Saxosvbs  {Dangertde  l'application  det—eur  le  icrotum);  par 
H.  Tavignot.  —  M.  Tavigoot  pense  qu'il  est  imprudent  d'appliquer 
des  sangsues  sur  le  serotom ,  et  qu'on  ne  doit  jamais  les  appliquer 
que  sur  la  région  iliaque.  Il  se  fonde  sur  trois  observations,  dont 
nous  allons  analyser  la  première,  qui  est  la  [jIus  concluante.  Elles 
prouvent  du  moins  qu'il  faut  être  très  circonspect  sur  cette  ap- 
plication. 

Chei  un  homme  de  vingt -quatre  ana,  effecté  d'une  double 
épididymite  aigutf  non  blennorrbagique ,  et  dont  la  cause  était 
ignorée,  on  appliqua  dès  le  premier  jour  de  l'entrée  i  l'bépital  vingt 
sangsues.  Le  leDdemain  la  tumébction  avait  diminué,  et  pour  bbter 
la  guérison  on  prescrivit  quinie  sangsues  nouvelles.  Le  jour  sui-< 
Tant,  le  scrotum  présentait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  autour 
des  piqAres  des  sangsues.  Il  y  eut  des  frissons,  des  nausées,  et  les 
ganglions  inguinaux  s'engorgèrent.  Nouvelle  prescription  de  sang- 
sues sur  ces  ganglions.  Vingt-quatre  heures  après,  on  constata 
l'existence  d'une  iotiltration  purulente  dans  le  dartos^  quatre  in- 
cisions pratiijuèes  sur  le  scrotum  dbonârent  issue  au  pus.  Le  hui- 
tième jour  après  l'entrée  du  malade  à  l'hâpilal  il  y  avait  une  gan- 
grène des  bourses  peu  étendue ,  accompagnée  de  graves  accidents 
fénéraux,  tels  que  fièvre  intense,  agitation,  détire,  etc.  Ces  acci- 
dents allèrent  toujours  enaugmentant,  et  le  douzième  jour  le  ma- 
lade succomba,  ki'auloptie,  on  trouva  les  enveloppes  testicUlaires 
profondément  altérées,  et  les  glandes  séminales  saines. 
I  Dans  un  autre  cas,  les  choses  se  sontpasséet  de  la  même  manière. 
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et  la  terminaigoa  a  été  éKalemenl  funeste.  H  n'y  avait  p»  b  moin- 
dre apparence  d'épidémie  éryMpélateuse.  Chez  le  troWéœe  sujet, 
U  guérison  a  eu  lieu,  et  bien  que  l'inflammation  du  tcrotum  ait 
luiTi  de  préi  Vappilcation  d«  wnBsuea,  on  na  peut  paa  élre  aAr  que 
cette  application  a  été  réellement  la  cauje  de  l'inflammation,  car  le 
malade  afait  commit  de  grandes  impruâedces.  iWBxpérience,  dé- 
cembre 1840,  d"  18)  et  183.} 


Toxicotùgia. 


'    Taxas  {Bm^tUmMMmtnt  par  le  —   dotmi  en  lavement. 

par  M.  Tafignot.  —  L'auteur  appelle  l'attentlOD  (des  médecin» 
•ur  les  [wécautiona  qu'on  doit  prendre  dan*  l'administration' 
de  CE  dangweux  médiciment.  A  cet  effet,  il  rapporte  deux  obser- 
ntiotti,  dont  la  première,  empruntée^  Chantourelle  {Revue  méd., 
183i,  p.  W),  est  relative  h  un  homme  qui,  quelques  minutes  après 
l'administration  d'un  lafement  contenant  une  Infusion  de  4S  gram- 
mes de  tabac,  fut  pria  de  Dansées,  de  vomissements,  et  rejeta  une 
partie  du  lavement,  puis  offrit  une  abolition  presque  complète 
de l'intelligenoe,  de  l'agitation,  des  conTuUions  spasmodiiiues  ;  la 
reapiralioQ  était  lente  cl  le  pouls  à  46.  Une  saignée,  des  sinapisme*, 
des  lavements  émallienU,  conjurèrent  ces  accidents,  et  la  guérison 
s'ensuivit.  Dans  la  seconde  observation,  qui  loi  est  propre,  IH.  Ta- 
vignot  raconte  qu'un  lavement  de  tabac,  prescrit  h  la  dose  do 
60  centigrammes  de  cotte  substance  dans  800  grammeid'eau,  t^tpar 
erreur  donné  à  la  dose  de  60  grammes.  Sept  à  huit  minutes  après 
l'administration  du  médicament,  ie  malade  fut  pris  de  stupeur,  de 
céphalalgie,  de  douleurs  abdominales.  A  ce&accidcnts,  qui  allèrent 
enaugmenUnt,  se  joignirent  bientôt  l'abolition  des  bcultét  intel- 
lectuelles, un  tremblement  eonvuUif  général,  suivis  de  pro- 
stration, de  résolution  des  membres,  et  la  mort  un  quart  d'heure 
environ  après  l'administration  du  lavement.  11  n'y  eut  pas  de  vo- 
missements, les  pupilles  étaient  dans  leur  état  ordinaire  ;  le  pouU 
^  68.  Une  saignée,  des  frictions,  des  siaapismes,  furent  inutiles. 
L'autopsie  ne  put  être  pratiquée.  {Gaxelte  médicale  de  Parii,t{o- 
vembre  1840,  w  48.) 
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Séance»  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  99  décembre. — La  séance  de  ce  jour  ertconsacrée 
aurenourellemeDt  du  bureau  et  au  tirage  de  la  députatioa  qui  doit 
«e  présenter  aux  Tuillerieg  le  1"  janvier. 

Séance  du  5  janvier  1B41,  —  roxcnom  it  TKormikekt 
{Distinction  entre  let), — A  l'occasion  d'un  rapport  qu'il  avait  été 
cbargéde  faire  sur  un  travail  de  M.  Picard ,  relatif  aus  causes  de  l'or- 
ganisation et  des  fonctions  des  êtres  organisés,.  M.  Ro4:hous  attaque 
les;)rc/)rieYe«  viïa/e«sigénéralement  admises  depuis  Bichat.  Suivant 
M.  le  rap[iortËUi' ,  elles  sont  tellement  inhérentes  aux  corps ,  qu'on 
ne  saurait  le.<  en  séparer.  Ce  qu'on  appelle  propriété  vitale  n'est  aii- 
tre  chose  que  le  résultat  de  la  vie  ;  on  ne  doit  reconnattre  des  pro- 
priétés que  dans  les  corps  élémentaires.  M.  Gerdy  combat  cette  ma- 
nière de  voir  :  les  propriétés  vitales  sont  des  pouvoirs ,  des  facultés 
dont  sont  doués  les  corps  organisés  ;  par  exemple,  un  muscle  se 
contracte,  il  est  doué  de  la  contraciilitéj  un  nerf  sent,  il  est  doué 
de  la  sensibilité,  et  ainsi  de  suite.  On  doit  admettre  autant  de  pro- 
priétés qu'il  ;  a  de  fonctions  diffécenies.  Et  ici ,  il  ne  but  pas  cod- 
fandre,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent,  la  fonction  avec  la  faculté 
que  possède  un  organe  qui  présente  celle-là  :  l'une  est  l'effet  et 
l'autre  la  cause  ;  sans  la  propriété ,  point  de  fonction  ;  la  première 
est  l'aptitude  d'un  corps  à  produire  un  acte  ;  la  seconde ,  c'est  l'acte 
lui-même.  La  distinction  est  donc  bien  tranchée. 

SniKiTirBa  mr  cBRVBi.ir.  ~  M.  Foville  donne  lecture  d'un  nou- 
veau travail  sur  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébraux.  Depuis 
longtemps  ce  fait  anatomique  était  connu  et  servait  à  expliquer  l'ef- 
fet croisé  des  lésions  cérébrales  sur  la  motilité.  Cependant  quelques 
auteurs,  et  notamment  Rolando,  en  contestèrent  lat-éalité.  M.  Fo- 
ville a  ^it  de  patientes  recherches  à  cet  égard ,  et  il  s'est  assuré  que 
les  faisceaux  pédonculaires  droit  et  gauche  s'entrecroisent  réelle- 
ment depuis  la  terminaison  des  pédoncules  jusqu'à  l'extrémité  su- 
périeure des  pyramides  antérieures.  Ainsi ,  l'entrecroisement  existe 
non  seulement  à  la  tin  de  la  moelle  allongée,  mais  dans  toute  la  hau- 
teur de  celles: i. 
Séance  du  iijanvier.—  catMÊauftn'iàa.  {Son  traitemml 
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jMir  la  décoction  de  *ui>].— M.  Civiale  fait  un  rapport  sur  ce  moyen 
de  traitement  proposé  par  M.  Gigouia.  L'auteur  se  félicite  beaucoup' 
des  résultats  qu'il  a  obtenus.  Mais  il  n'eu  est  pas  de  même  de  M.  le 
rapporteurquiaespérimenté  le  procédédont  11  avaitàremire  compte. 
Dans  plusieurs  cas,  M.  Civiale  a  vu  les  iDJections  déterminer  des  dou- 
leurs assez  vives  et  qui  duraient  quelques  jours;  chez  une  femme; 
il  ;  eut  même  une  éruption  assez  douloureuse  à  la  vulve.  Ayant  fait 
analyser  la  suie  i  différentes  reprises,  il  a  pu  s'assurer  que  la  com- 
position de  cette  substance  était  fort  variable,  et  ne  pouvait  offrir 
que  des  résultats  incertains. 

zmmiTÉ  SI  LA  v&Biou  ir  si  ea  VAOonn, — M.  Gaultier  de 
Claubiy  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Helm  dans  lequel  ce  prati- 
cien s'est  efforcé  de  résoudre  celte  imporUo te  question .  Suivant 
lui ,  le  virus  varîolique  inoculé  i  des  vaches  a  donné  lieu  au  vérita- 
ble vaccin  dont  le  pus  inoculé  à  l'bomme  a  produit  une  excellente 
vaccination.  Sur  la  demande  de  son  rapporteur ,  l'académie  décide 
que  de  nouvelles  expériences  seront  tentées  par  une  commission  ad 
hoc.  M.  Bousquet  rappelle  que  des  recherches  ont  déjà  été  faiies  sur 
ce  sujet,  et  qu'elles  ont  fourni  des  résultais  contradictoires.  Mais 
nne  chose  certaine,  c'est  que  le  produit  de  l'inoculation  delà  va- 
riole à  des  vaches  a  donné  lieu  à  des  .éruptions  générales  graves  ; 
frappé  des  dangers  qu'entraînaient  de  pareilles  cspérimenlations.Ie 
eouTernemenI  anglais  a  dA  les  défendre. 

snTÉMi  nsT^""»"  (Action  de$  agent»  dit*  irritants  lur  le): 
—  M.  Dubois  (d'Amiens)  continue  l'exposé  de  ses  recherches 
sur  l'hyperhémie  capillaire.  II  résulte  de  ses  observations  précé- 
demment analysées,  que,  quand  une  congestion  a  lieu  dans  le 
système  capillaire,  ou  même  quand  une  inflammation  tend  à  s'é- 
tablif  graduellement,  mais  complètement  dans  une  partie  quelcon- 
que, il  y  a  d'abord,  mais  non  toujouri,  une  accélération  notable 
dans  les  courants  capillaires  ;  puis,  dan»  loui  ïet  cat ,  un  ralen- 
tissement de  plus  en  plus  manifeste,  bientôt  surviennent  une  ré- 
mittence,  des  propulsions  saccadées ,  puis  des  jnlermiltences,  des 
temps  d'arrêt  dans  la  circulation;  viennent  ensuite  les  mouvements 
alternatifs  de  progression  et  de  recul,  des  osclUaiions  qui  vont  en 
s'alïaiblîssant,  et  enfin  stagnation  complète,  cessation  absolue  de 
tout  mouvement  dans  le  système  capillaire.  Tel  est  l'état  qui  consti- 
tue la  cow5e»ft'*m»oMffui«e,  la  congestion  ne  Commence  donc  hse 
manifester  que  quand  l'obsUcle  h  la  circulation  faisant  équilibre  S 
la  force  impulsive  du  cœur,  les  globules  poussés  d'un  côléetrete~ 
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BiM  de  l'autnâDinentgparniconbrerlM  TaUiettix  0a|>ilUïM..T^I 
qae  le  cours  du  nng  eat accéléré,  lei  conduits  bpirviioa  uinpa*' 
roii  ae  cliaBgenl  pai  de  dimenaioa  ;  mai*  b  mesure  qua  le  rslenti»* 
sèment  le  prononce ,  les  globules ,  d'abord  espacés  par  du  sérum,  ss 
.r»pprochentle*  uns  des  autres;  ils  se  laMent^poiir  ainsi  ^re^ilt 
''-s'emplissent ,  et  arec  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  sont  aplatis,  cl* 
liptiqncB,  ou  lenticulaires.  Malgré  des  obserrationsatteatifcs  être* 
pétées,  H.  Dubois b'b  jamais  tu,  même  dans  l'état  de  eoneestiODls 
pins  prononcé ,  que  les  pelits  courants  se  laissatteat  pénëtitr  par 
plusieurs  globules  de  front.  Quant  &  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  de  pe- 
tits capillaires  h  fluides  blancs  qui  se  laisseraient  alors  pénétrer  de 
fluides  rouges ,  ce  sontUi  des  Idées  sans  fondement.  Dabs  les  capil- 
laires artériels,  les  globules  s'amoncelanl  distendent  les  parois  vas- 
culaireset  donnent  quelquefois  un  aspect  bosselé  aus  canaux  ainsi 
engorgés.  Le  sérum  qui  séparait  les  globules,  pressé  de  toutes  parts, 
trantaudeprobablemeTit  hors  des  conduits  et  s'inflltre  daus  la  sub- 
stance animale  interposée  ;  de  là,  iant  doute,  l'œdéme  qui  accom- 
pa^e  si  souvent  les  congestions  actives  ou  passives. 

Ainsi,  pas  d'augmentation  de  diamètre,  pas  d'encombrement,  de 
congestion  enfin ,  tant  que  les  courants  sont  libres ,  surtout  tant 
qu'il  y  a  précipitation  ;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  k  l'ailame  de 
l'école  i«ôî  gtimulut,  ibiftuxui.di  en  témoignage  dece/!tuw« 
on  invoquait  surtout  la  tuméfaction  des  parties  ;  or,  dans  ces  cas.  Il 
y  a  dans  les  vaisseaux  capillaires,  non  pas  précipitation, /7i&nit, 
mais  arrêt,  stagnation  plus  ou  moins  complète. 

Toutefois,  dans  la  portion  de  substance  enflammée ,  il  y  a  autre 
chose  encore  ;  les  lies  de  substance  animale,  naturellement  limitées 
par  les  courants  réticulés,  tendent  à  se  confondre  avec  ceux-ci  par 
le  fait  d'un  ramollùtement  ;  et  le  ramollissement  est  ici  le  crite-' 
rtwm  du  travail  phlegmasique.  Atuller  a  vu  la  même  chose,  et  il  a 
fait  remarquer  en  outre,  que  si  la  partie  est  pareuch;mateuse,  les 
choses  peuvent  en  demeurer  à  l'abolition  de  toute  distinction  entre 
les  petits  courants  elles  lies  de  substance  organique,  et  que  se  mon- 
tre alors  l'état  auquel  on  a  donné  le  nom  (Tinduration.  Hais 
comment  s'opère  la  ritolutùm  dans  les  difFéreuts  cas  de  congestion 
sanguine.  Quand  l'hyperhémie  n'a  pas  été  portée  jusqu'à  la  stagaa- 
tioD,  on  voit  successivement  se  présenter,  en  sens  inverse,  les  divers 
phénomènes  qui  avaient  accompagné  la  congestion,  et  tout  rentre 
dans  l'état  normal.  Quand  il  ;  a  eu  interruption  complète  de  la  cir- 
culation, on  voit  d'abord  de  petites  oscillations,  qui  prennent  une 
amplitude  de  plus  en  plus  considérable,-  puis  des  propulsions  tani 
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mouTement  de  recul,  puis  des  pi-optilsions  fimpleintiit  rémittentes, 
piiia  eafiD  un  mouTcment  contïDu,  qui  parait  d'autant  plui  préol* 
pilé  qne  tout  h  l'heure  il  y  avait  stagnation,  immobilité  complète 
dans  le*  mâme*  psrties.  C'est  ainsi  que  la  résolution  finit  par  l'opé- 
rer, spontanément  ou  artificiellement,  dans  les  tissus  enflammés. 
Dans  sa  prochaine  leclnre.  M,  Dubois  examinerai»  fondements  de-'' 
la  doctrine  de  l'iiritatioD. 

Ûtà.T  DU  KiracLU  Bs  v<Ba  0urt  u  nsMiSHb  —  M.  Bou- 
vier.niequeIestrabigmepui»seétreloujoursattribuéàunerétractioa 
de  Van  des  muscles  del'ceil,  comme  le  pied-bot  dépend  de  celle  de 
l'un  des  muscles  de  la  jambe.  A  l'appui  de  cetteopinion,  il  présente 
une  pièce  anatomique  provenant  d'une  femme  de  Bù  ans ,  affectée 
depuis  son  enfance  de  strabisme  dirergeot.  £h  bien  !  chez  cette 
femme,  le  muscle  droit  externe  de  Tceil  n'offre  aucun,  raccourcisse- 
ment, aucune  résistance  au  redressement  du  globe  oculaire,  quoi- 
que pendant  la  vie  la  pupille  ne  peut  être  porté  en  dedans,  lers  le 
grand  angle.  On  sait,  d'un, autre  câté,  que  chez  les  personnes  qui 
louchent,  l'œil  dérié  se  redresse  très  facilement  aussitôt  que  l'œil 
gain  est  couvert.  De  ces  observations,  il  résulte  que  ce  n'est  pas  une 
rétraction  permanente  des  muscles  qui  est  la  cause  constante  du 
strabisme,  mais  que  bien  souvent  il  faut  en  accuser  une  irrégularité 
dans  la  contraction  musculaire  :  que  si  les  succès  obtenus  par  la  sec- 
tion  des  muscles  de  l'œil  sont  confirmés  par  le  temps,  il  faut  les 
expliquer  autrement  qu'on  ne  l'a  fait. 

TtooTowiB  ]>un  iM  wtAMMiUMM.  —  M.  le  docteur  Lucien  Boyer 
s'est  livré  à  beaucoup  de  recherches  à  cet  égard,  et  avant  deprati> 
quer  l'opération  sur  l'homme,  il  a  longuement  expérimenté  sur  le* 
animaui,  et  spécialement  sur  le  cheval.  Il  s'est  d'abord  assuré  que 
la  section  de  l'un  des  muscles  de.l'œil  amenait  immédiatement  le 
strabisme,  et  que  l'œil  était  entraîné  du  côté  opposé  à  la  aecUon. 
Ainsi,  la  division  du  droit  interne  amène  le  loucher  divergent ,  etc. 
D'uii  autre  cdté,  le  muscle  qui  entraînait  l'œil  étant  coupé  i  son 
tour,  l'organe  reprenait  sa  direction  normale;  mais  il  fallait  savoir 
ce  qui  se  passait  pendant  ce  temps  là  dm*  les  tissus  divisés.  De  sea 
recherches  sur  ce  sujet,  M.  Boyer  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1*  Lorsque  les  muscles  de  l'œil  out  été  complètement  coupés ,  leurs 
deux  bouts  ne  se  soudent  dans  aucun  cm  l'un  à  l'autre  j 

9*  Leur  réunion  antérieure  avec  le  globe  de  l'œit  ne  se  hit  jamala 
que  par  une  aponévrose  de  nonvelle  formation,  dont  l'adhérence  au 
globe  de  l'œil  est  toujours  postérieure  a  l'IaserlioD  primitive  ; 
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3<  Ce  travail  de  réunion  est  déjà  érideiit  an  bout  d'un  tempa  très 
court,  et  le  muscle  coupé  peut  trèi  promptemenl  m^nillester  son  ac- 
tion, devenue  alors  anormale  par  suile  de  l'allongement  relatif  qu'il 
a  acquis.  Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Boyer,  voulant  éviter  les 
înconvéaienb  ^aves  (déchirures,  etc.)  qui  résultent  de  l'action  des 
*BirJgae*,  il  les  remplace  par  des  piucetf  mousses  è  pression  continue,' 
qui  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  blesser  la  conjonctive  ou  la  sclé- 
rotique. L'instrument  qu'il  emploie  est  une  paire  de  ciseaux  courbes 
et  arrondis  par  le  bout.  Enfin,  pour  manœurrer  avec  plus  de  faci- 
lité au  moment  de  la  section,  il  tient  la  plaie  ouverte  au  moyen  d'un 
crochet  mousse  à  double  écartement.  A  la  suite  de  celle  communi- 
cation, M.  Boyer  présente  plusieurs  malades  opérés  par  lui  avec  suc- 
cès. Mais  il  ^ut  noter  que  ces  opérations  ne  remontent  qu'à  une 
époque  très  rapprociiée,  trois  semaines  au  plus  ;  il  est  donc  fort  di^ 
ficile,  comme  on  l'a  déjà  fait  observer,  d'en  apprécier  la  valeur. 

Séance  du  19  janvier.  —  tbéobib  db  l'iuxtahox  {Valeur 
médiàale  dé  la  y  —  La  note  ainsi  intitulée  est  le  complément  des 
travaux  de  M.  Dubois  [d'Amiens]  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  du 
système  capillaire.  L'anteur  commence  par  établir  que  dans  la  mé- 
decine, commç  dans  toutes  les  sciences,  il  y  a  deux  ordres  de 
Térités  :  les  Vérités  de  faits  et  les  vérités  de  doctrine  ou  de  tbéorie, 
et  la  médecine  n'a ,  jusqu'à  ce  jour ,  possédé  que  des  vérités  théo- 
riques seulement  relatives.  On  sait  que  Broussais  fonda  sa  doctrine, 
qu'il  appela  physiologique,  sur  les  idées  de  Biohat  :  or,  ce  dernier 
emporté  pai-  son  imagination,  créa  de  tontes  pièces  un  système  ca- 
pillaire avec  des  vaisseaux  blancs  exhalants  et  absorbants,  qu'il  fit 
anastomoser  les  uns  avec  les  autres  au  gré  de  son  caprice.  Assise 
sur  dépareilles  hases,  la  doctrine  physiologique  ne  pouvait  guère 
offrir  celte  rigueur  et  cette  solidité  qu'on  était  en  droit  d'exiger, 
d'après  les  fastueuses  promesses  de  son  auteur.  Examinons  en  efiêt 
la  tbéorie  de  l'irritation ,  ce  n'est  autre  chose,  en  dernière  analyse, 
que  l'hyperhémie  capillaire.  Dans  l'hypothèse  de  Broussais,  tous  les 
corps  de  la  nature  étaient  irritants;  il  n'y  avait  de  différence  que 
dans  le  degré  d'activité.  Eh  bient  d'après  les  faits  observés  par 
M.  Dubois ,  les  agents  extérieurs  peuvent  être  rangés  sous  quatre 
cheft  ;  1°  corps  exerçant  une  actfou  mécanique  capable  de  modifier 
la  structure  de  la  substance  animale  (celle-ci  consiste  en  des  élé- 
ments bien  tranchés  ;  les  ilots  de  matière  organique  et  les  parois 
vasculaires,  parties  solides ,  et  les  liiiuides  qui  parcourent  les  vaig- 
seaux  ou  les  canaux);  9"  corps  qui  exercent  une  action  chimique; 
3°  corps  vénéneux  ;  4"  corps  qui  exercent  une  décomposition  toute 
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pârlîculîÈre,  mais  peu  connue  ;  Xeh  sont  par  exemple  1«  miasmes. 
Of,  l'action  des  agents  contenus  dans  ces  dilTérenles  classes  est  loin 
d'être  in  même.  Ceux  de  la.premiëre  catégorie  a pportenl  un  obstacle 
ntécantiiue  au  cours  du  sang.  Ceux  de  la  seconde  changent  le  mode 
de  disposition  des  molécules  solides  ou  liquides  -,  les  uns  augmen-7 
tent  la  consistance  des  liquides,  tandis  que  d'autre?  les  atté- 
nuent, etc....  De  toutes  ces  obserrations ,  il  résulte  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  donner  la  doctrine  générale  de 
l'irritation  ;  tout  au  plus,  peut-on  essayer  une  théorie  partielle. 

M.  Bouillaud  se  plaint  que  l'on  veuille  toujours  faire  de  Brous- 
sable  Fondateur  d'une  théorie  complète  delà  médecine.  Broussais 
8'étsit  fort  peu  occupé  de  physiologie;  il  ne  pouTait  donc  pas  éta- 
blir des  [jrincipes  bien  solides  dans  cette  science  ;  aussi  ne  dott-on 
tenir  aucun  compte  de  ses  hypothèses  sur  les  fibres  et  les  capillaires; 
mais  sa  véritable  gloire,  sa  gloire  impérissable,  c'est  d'avoir  bit 
voir  qu'une  foule  de  maladies,  dont  la  nature  était  inconnue,  de- 
vaient élre  rangée»  parmi  les  inflammatoires ,  et  d'avoir  enfin  dé- 
brouillé le  chaos  de  fièvres  essentielles.  Il  ne  faut  pas  poser  sépa- 
rément les  vérités  de  faits  et  les  vérités  théoriques.  Ce  qui  fait  qu'il 
y  a  si  peu  de  bonnes  théories,  c'est  que  les  faits  bien  observés  sont 
fort  rares  dans  la  science. 

M.  Bouvier  établit,  contrairement  à  l'opinion  de  M,  Dubois,  que 
lies  parties ,  autres  que  la  fibre  musculaire ,  peuvent  être  douées 
'  de  contraclilité  :  ainsi  le  resserrement  de  la  peau  sous  l'influence 
du  froid  cat  un  véritable  phénomène  de  contractilité  auquel  les 
muscles  ne  prennent  point  part.  M.  Dubois  a  tort  de  confondre 
l'hyperhémïe  avec  l'inflammation  ;  car  cette  dernière  n'a  point  été 
étudiée  par  lui,  puisque  les  animaux  à  sang  froid  ne  la  présentent 
paSj  et  que  ceux  h  sang  chaud  sur  lesquels  il  espérimentaît  n'ont 
pu  être  soumis  assez  longtemps  ï  son  observation.  Il  a  donc  vu  seu- 
lement la  congestion  et  non  la  véritable  phlogose,  dont  la  première 
n'est  en  quelrjue  sorte  que  la  période  mécanique. 

M.  Rocheux  n'admet  pas  non  plus  les  deux  ordres  de  vérités 
admises  par  M.  Dubois.  La  vérité  est  une:  sîune  théorie  est  mau- 
vaise, c'est  que  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  ont  été  mal  obser- 
vés. M.  Dubois  a  très  judicieusement  renfersé  les  propriétés  vitales 
de  Bichat,  mais  il  n'a  pas  été  heureux  dans  l'adoption  du  mol  hy- 
perhémie.  Cette  expression  réunit  et  confond  deux  phénomènes  fort 
ditTérents  :  la  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  dite. 
On  s'est  demandé  quel  était  le  critérium  de  cetle-ci  ;  M.  Dubois 
pense  que  c'est  le  ramollissement;  c'est  plutAt  la  mala^ation  des 
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globules  du  sang  qui  vont  hors  de  leurs  vaisieaux  fonner  use  swte 
de  magma  au  sein  de  la  substauce  organique. 
'  séance  du  ue  janvier.  — M.  Renault,  d'AIfort,  présente  quatre 
candidats  h  la  placft  vacante  dans  la  section  de  médecine  Tétéri- 
uaire  :  oe  sontMM.  Delafond,  Buiard,  Leblanc  et  Rfgol. 

bAdhiom  bm  k^m  (IfouviHmlrumentpotir  la).  M.  Velpean 
hit  un  rapporLsur  un  nouveau  procédé  imaginé  par  M.  Dessaix,  de 
Reims,  pour  obtenir  la  rëuaion  immédiate  des  plaies  sans  suture  et 
sang  Bgglutioatift.  Ce  procédé  consiste  b  saisir  aussi  profondément 
que  possible  et  à  mainUnir  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie  su 
noyeD  dû  pinces ,  dont  l'auteur  a  fait  hire  deux  variétés  sous  les 
noms  de  tensculun  simple  et  tenaculum  douUe.  La  satire  entor- 
tîllée  ou  mieux  la  suture  enchevillé*  remplace  bien  plus  av antageu- 
senient  le  procédé  do  M.  Dessaix ,  et ,  eo  outre ,  les  lïits  rapportés 
par  ce  chirurgien  ne  sont  pas  auet  favorables  pour  que  l'on  puisse 
adopter  sa  pratique. 

'  Dn  i^  BOctAsaiTÉ  cnaa  uu  amusaiix  «  4T  dV  Ia  atnusATioa 
OHES  t'noimE  [Cautet  phytiologiquet).  —  M.  Virey  lit  un  mé- 
moire sur  celte  question  ardue.  Suivant  lui ,  la  Kociabilité  chez  les 
animaux  et  la  civilisation  chez  rhomme  sont  réglées  par  l'organisa- 
lion.  Ainsi  les  animaux  qui  vivent  le  plus  ordinairement  réunis,  qui 
sont  tes  plus  faciles  è  apprivoiser ,  ont  la  chair  blanche.  La  race 
-  blanche  ou  caucasienne  est  la  plus  douce  et  la  plus  susceptible  de  . 
civilisation,  les  nègres  lui  sont  bien  inférieurs,  etc..     . 

M.  Gerdy  fait  obssrver  que  la  manière  de  -vivre  des  animaux  est 
.surtout  placée  sous  la  dépendance  de  leurs  besoins,  ainsi  c'est  plutAt 
l'instinct  que  le  raisonnement  qui  les  dirige  à  cet  égard.  Si  les  ani- 
maux carnassiers  vivaient  par  bandes ,  ils  auraient  bientôt  dévasté 
toute  la  contrée  qu'ils  habifenl,  et  ils  finiraient  par  mourir  de  Ëiim. 
On  parle  de  race  caucasienne ,  mais  il  n'est  guère  possible  aujour- 
d'hui d'admettre  de  races  primitives ,  depuis  longtemps  le  mélange 
des  peuples  a  amènera  fusion  de  leurs  caractères  distînctifs. 

D'un  aulre  côté,  M.  Chervin  -élève  les  assertions  de  M.  Virey  re- 
latives aux  nègres.  Il  n'est  pas  vrai  que  les  hommes  de  couleur 
soient  aussi  mal  partagés  sous  le  rapport  intellectuel  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Plusieurs  d'entre  eux  se  sont  fait  un  nom  dans  l'art  militaire 
et  dam  les  sciences. 

8TKA«Bxa  {Ténotomie  dant  le).  M.  Philips  fait  voir  deux  ma- 
lades opérés  depuis  six  semaines  et  deux  mois,  et  chez  lesquels  la 
fpiériion  s'est  maintenue.  Dans  les  opérations  de  ce  senre  y  il  fiiut 
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Mett  Mte  allentEon  à  Une  circonstance  qnatoEniquC'  qui  peut  cont- 
pTomettre  le  succii.  Les  muscles  droits  se  d^jettent  quelquefois  au 
moment  de  leur  Insertion ,  et  forment  ainsi  plusieurs  faisceau  s  se- 
parts.  Si  l'on  coupe  seulemeat  UD  de  ces  faisceaux ,  le  strabisme 
persiste,  et  il  faut  alors  chercher  les  autres  pour  les  diriser.  M.  Phi> 
ïips  insiste  aussi  sur  la  myopie  dont  l'œil  louche  est  souvent  affecté. 


Se'ancei  de  TAcad^te  royale  des  Sciences. 

te  débnt  d'espace  nous  a  empécbé  de  mentionner,  dans  le  (ter-' 
Aier  numéro,  divers  sujets  intéressants  des  séances  des  précédents 
mois.  Nous  les  reproduisons  ici. 

Séance  du  16  novembre.  —  T^aîo»;  mr  tœil  cûtuidéré 
comme  appareil  d'optique.  -^  M.  Pouillet  lit  au  nom  d'une  com- 
mission un  rapport  sur  un  Mémoire  dans  lequel  M .  Vallée  s'est  at- 
taché à  fïire  ressortir  au  moyen  du  calcul  lés  conséquenecs  auiqaels 
conduiraient  les  nombres  donnés  par  l'espérience  et  admis  parles 
physiolt^istes  relativement  aux  courbures  des  différents  milieu 
«pie  traverse  la  lubièi'e  pour  arriver  jusqu'à  la  rétine,  et  sur  le  pou* 
voir  réfringent  de  chacun  de  ces  milieux.  La  conséquence  ï  laquelle 
il  arrive,  c'est  que,  même  en  prenant  les  nombres  les  pins  favorables, 
le  foyer  des  rayons  serait  sensiblement  en  arrière  de  la  rétine;  d'oA 
il  conclut  nécessairement  que  les  données  desquelle*  on  part  ne  scml 
pas  exactes ,  et  qu'il  y  a  lieu  d'examiner,  entre  autres  choses,  si  la 
ceurhure  de  la  cornée  transparente  pendant  la  vie  n'est  pas  trèi  dîf. 
Hreate  de  celle  qu'on  a  trouvée  pour  des  yeux  tirés  de  leur  orbite 
ctdéjiiplnsou  moins  aPbissés  par  suite  de  l'évaporstien.  L«mé- 
■oire  sera  inséré  au  recueil  des  savants  étrangers. 

Toat  wnuiaa  [Dee  diffirenleê  lortetde),  —  M.  Garcia  adresse 
un  Mémoire  ayant  pour  titre  ;  DetcripUon  det  produiti  dupho- 
fiafetirAumain.L'autenr  y  considère,  outre  la  voix  de  poitrine  ^t 
la  voix  de  tête  ou  de  husset,  cette  troisième  sortede  voix  grave  dont 
pinsieurs  physiologistes  ont  commencé  â  s'oecnper  depnisqu'Ivan- 
boff  l'a  fbil  entendre  en  France,  oit  elle  était  h  pou  près  inconnue, 
tandis  qu'en  Russie  on  en  tire,  disent  les  personnes  qui  ont  hahité 
ce  pays,  un  parti  dont  nous  pouvons  juger  d'après  ce  que  noir* 
avons  eniendu  au  Théâtre-Italien,  Ces  trois  sortes  de  voix,  ou  ces 
trois  registres,  comme  les  appelle  M.  Garcia,  mettent  en  j>u  d'iinn 
d'une  manière  différente  le»  organes  vocaux.  C'est  le  mécanisme 
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de  ers  oreanes  que  l'uuteur  du  Mémoire  s'est  'attaché  i  étudier; 
dans  l'intenlion  de  substituer  à  une  routine  empirique  des  rifles 
rationurllea  pourobtenJrcerlainspFFels  désirés.  Nous  ne  pouTOD* 
le  suivre  danscclong  examen.  Voici  duilieurseu  quels  termes  il  ré- 
sume ses  idées  sur  la  voix  et  sur  les  modifications. 

L'instrument  où  se  produit  la  toi.i  humaine  est  formé  de  trois 
parties  dont  ctiacune  a  son  mode,  d'action  particulier,  savoir  :  un 
soufflet  ou  porte-venl  (poumons  et  trachées);  un  vibrateur  (larynx); 
un  réflecteur  OU  modttîcyleurduson  [phiiyaxet  cafilés  nasales  et 
buccales). 

Se'ance  du  14  décembre,  —  aptitom  xtumAornoiKumM  ram 
&■■  cux«nsfl.  —  H.  Cauchy  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Arago, 
Serres,  Sturm  et  Liouville,  un  rapport  sur  les  procédés  de  calcul 
imaginés  par  le  jeuoe  Henri  Mondeux,  et  ï  l'aide  desquels  cel  en&nt 
exécute  en  très  peu  d'instants  des  calculs  très  compliqués. 

Cnuan^nvm  cayn.i.aîHa  —  Mouvement  de$  liquides  dan» 
det  tube»  de  petit  diamètre.  —  M.  Poiseuille  communique  les  ré- 
sultatsde  nonvelles expériences  qu'il  afaitesà  cesujet,  expérieD~ 
ces  entreprises  dans  la  vue  d'obtenir  des  données  sur  les  lois  qui 
président  aux  mouvements  des  liquides  dans  les  Vaisseaux  capillaf-  - 
resdu  corps  des  animaux. 

Nous  ne  pouTom  entrer  ici  dans  aucun  détail  relativement  ï  son 
procédé  opératoire,  et  nous  dirons  seulement  que  ces  expériences, 
qui  sont  très  nombreuses,  l'ont  conduit  à  des  conséquences  qu'il 
exprime  dans  les  termes  suivanis  : 

K 11  résulte  des  expériences  que  nous  venons  d'exposer,  expérien- 
ces au  nombre  de  près  de  trois  cents,  exécutées  avec  des  tubes  de 
longueurs  très  diverses  et  d'un  calibre  qui  a  varié  de  0,013  de  mil- 
limètre à  0,65  de  millimètre,  que  pour  l'écoulement  d'une  même 
quantité  de  liquide,  les  temps  sont  en  raison  inverse  des  pressions. 

B  Cette  relation,  qui  parait  d'ailleurs  indépendante  de  la  tempe- 
rature,  puisqu'elle  n'a  éprouvé  aucune  modiDcation  en  opérant  il 
8°,  If  et  19°  cent.,  nous  permet,  dit  M.  Poiseuille,  d'établir  facile- 
ment  le  lien  qui  unit  les  produits  aux  pressions  pendant  le  même 
temps.  En  cHiet,  soit  a  la  quantité  de  liquide  écoulée  â  la  pression p 
et  dans  le  temps  £;  à  la  pression»»^,  cette  mémequantité  du  liquide 
a  s'écoulera  dans  un  temps  t  m  ;  alors ,  à  la  pression  m  p  dans  le 
temps  l,  il  s'écoulera  m  a;  les  produits  sont  donc  entre  eus  comme 
les  pressions.  Si  nous  représentons  par  q  tes  produits  correspondant: 
aux  pressions  7>,  il  viendra  alors  pour  l'équation  du  mouvemeat  des\ 
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liquides  dans  lei  tubes  que  nous  coosidérons,  relativement  à  la 
pTesiionq/cp,  Ar  étant  uncoefficieatcoDStant  pour  ud  mâmeluhe. 
Nous  verrons  bieatdt  que  ce  coefficient  est  une  certaine  fonction  de 
la  longueur  du  tube,  de  son  diamètre  et  de  la  température  àlaquellc 
on  opère, 

«Cette  relation  enlre  les  produits  et  la  pression  ne  tient  pas  h 
certaine*  limites  de  la  vitesse,  puisque  tel  tube,  qui  réduit  à  une 
certaine  longueur  ne  la  présente  plus,  offre  une,  vitesse  comprise 
entre  cellededeus  tubes  pour  lesquels  la  loi  existe;  mais  il  résulte 
des  faits  que  nous  avons  observée  et  fait  connaître  dans  ce  mémoire, 
que,  pour  ceHains  diamètres,  les  tubes  doivent  avoir  une  lungueur 
supérieure  è  une  limite  déterminée,  sans  quoi  la  loi  n'existe  plus, 
et  cette  limite,  comme  nous  l'avons  constaté,  diminue  d'autant  plus 
que  le  diamètre  du  tube  est  luimème  plus  petit  :  aussi  la  loi  des 
pressions  exisie-t-elle  encore  pour  une  longueur  de  deux  millimè- 
tres, lorsque  le  diamètre  dulubeest  de  trente-deux  millièmes  de 
millimètre.  De  là  nous  sommes  conduits  à  penser  que  la  relalion  des 
produits  eu  raison  directe  des  pressions  existerait  encore  pour  un 
tube  d'un  centième  de  millimètre,  lorsqu'il  serait  réduit  à  la  lon- 
gueur d'un  demi  ou  mente  d'un  tiers  de  millimètre.  Ces  dimensions 
sont  celles  des  vaisseaux  capillaires  des  mammifères  dans  la  trame 
ou  réseau  qu'ils  forment  entre  les  artères  et  les  veines. 

Seanee  du  A  janvier  iii\.—T€oiaTxmBxn  nu  uquidu  orm- 
xigmn.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Dulrochel, 
d'un  Mémoire  intitulé  :  Recherchas  sur  la  caute  det  mouvement» 
çue  prétente  le  camphre  placé  à  la  surface  de  teau,  etturla 
cause  de  la  circulation  ^hez  le  Chara.  Suivant  l'auteur,  les  for- 
ces sous  l'empire  desquelles  se  meuvent  les  liquides  dans  les  végé- 
taux doivent  se  retrouver  toutes  dans  la  physique.  Déjà  l'endosmose 
a  révélé  l'existence  et  montré  le  mécanisme  de  l'une  de  ces  forces 
motrices  ;  mais  l'endosmose  ne  rend  pas  raison  de  tous  les  mouve- 
nûnts  que  présentent  les  liquides  chez  les  végélaux.  Le  mouvement 
de  circulation  qui  s'observe  dans  le  tube  central  de  cbaque  méri- 
thalle  du  Ctaara  et  dans  l'intérieur  des  cellules  de  beauèoup  de  plan- 
ies,  ne  peut  encore  s'expliquer  par  aucune  force  physique  connue. 
Ce  mouvement  de  rotation  dans  des  cavités  closes,  et  le  mouvement 
du  Latex  qui  a  lieu  dans  des  vaisseaux  anastomosés,  et  qui  a  regu  de 
M.  Scbultz  le  nom  de  cyclose,  dépendent  certainement,  l'uneetl'au- 
Iro,  delà  même  force  motrice;  mais  celle-ci  est  tout  àfaitincon- 
nue  et  dans  sa  nature  et  dans  son  mode  d'action.  On  ne  peut  l'at- 
tribuer, comme  on  a  essayé  de  le  faire,  îi  l'éleclricité.  Celle<ci  ne  pré- 
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wnte  rin  de  fcmbUble  fe  b  propriété  de  rii  cliii  qui  k  nma^tt 
d>ni  la  force  eircnlaloire  dn  Cban,  dant  Icqnel  U  circnlilMB ae 
rétablît  ipaDlanénienl,  aoaa  riaflnence  contionéc  de  la  canae  qoi 
fsrait  arrêtée.  M.  Dnlrocbel,  ayant  appliqué  les  diraraea  ébten»' 
tioDt  qu'il  a  faites  tnr  le  moUTement  circnbtoire  du  Chara  ft  da  ^^ 
pérîmer*  aaali^ea  frites  sur  le  moaTemeat  du  cimphre,  et  ayiat 
otitcDU  des  réaulUtsMnblablMdatiiec*  npériniees  comparttiras, 
se  croit  autorisé  à  en  conelure  que  b  force  pbysislogiqne  qui  pn». 
duit  le  mourement  circulatoire  dn  Chara  et  la  force  i^Tiique  qui 
produit  le  mon* ement  dn  camphresur  Peau,  aont  identiqnes.  H.  Da- 
trocliet  annonce  qu'il  exposera  aneceuiremenl  ces  dkeraca  expé- 
riences. 

—  IM.G.  L.  Oslerdinger,  médecin  i  Biberadi  (Wurlcmberg),  pré- 
•enle  une  note  conlenaut  l'indication  d'une  méthode  pmtrfairm 
la  démonttratOm  ds  la  ttmeturc  du  poumon,  d»  la  rate  et  du 
canal  wteilinaL  — H.  Miergues  en  présente  une  tur  quelque» 
iubttaaee»  dont  le*  effet*  thérapeutique*  tant  peu  cimmu,  leU 
que  ht  feuille*  de  noyer,  farenaria  fairsuta,  fartenisia  abrota- 
Bum,  riberis  pionata,  le  paliunu  aculeatus.  —  Ces  notes  sont  ren- 
voyées b  diverses  commiaiiODs. 

Séance  du  1  f .— Amuno  {Beeherehei  mSdico-le'g aie* tur  t^,— 
MM.  Flandin  et  Danger  adressent  la  suite  de  leurs  recherches.  Dans 
une  précédente  séance ,  ces  chimistes ,  en  se  prononçant  sur  la  non 
exittence  de  l'arsenic  i  l'état  normal  dam  les  parties  molles  des  ca- 
darres  humains,  ont  lait  réserre  de  leur  ottinion  sur  la  présence  de 
t'ar«eni<!  dsns  les  os.  Les  expériences  qu'ils  ont  hites  depuis  les  ont 
conduits  à  cette  conclusion  qu'il  n'existe  pas  plus  d'arsenic  D  l'état 
normal  dans  les  os  que  dans  les  chairs  des  cadarres.  La  même  con- 
clusion s'étend  aussi  aux  terreaux  des  eimelières.  Ou  peut  tirer  de 
leurs  rrcherches  cette  conclusion  importante  pour  les  questions 
médico-légales,  qu'on  ne  peut  prononcer  sur  la  nature  des  taches 
obtenues  avec  l'appareil  de  Marsh  qu'après  avoir  brûlé  le  gaz  qui 
les  produit,  et  s'être  assuré  que  les  résultats  de  cette  combustion 
donnent  indéflnlment  les  mêmes  taches. 

—  M.  Poiieuilie  lit  la  suite  de  ses  Recherche*  *ur  le  mouve- 
ment de*  liquidt».  Renvoyée  ii  une  commiaaion. 

—  Lessutrei  séances  du  mois  ne  présentent  rien  qui  ait  Irait  aai 
sciences  médicales.  Divers  Mémoires  ont  été  adressés  fe  l'Académie 
et  sont  renvoyés  II  des  commissions.  Nous  en  rendrons  tompte  à 
l'occasion  des  rapports. 
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I.  Réclametiont  à«  la  commUtion  générale  dti  pharmacient 
du  dipartement  de  la  Seine.  — 11.  Défaut  d'élève»  extemei 
datu  les  hôpitaux.  —  III.  Ou'ett  devenue  la  eommUiion  mé- 
diealedet  hôpitaux  pour  Tannée  t839P 

I.  Voici  un  véritable  fTËnement  pour  la  médecine  !  Les  pharma- 
ciens viennent  de  prendre  une  grande  détermination^  en  l'élevant 
contre  l'en  va  hisse  ment  toujours  croissant  du  charlatanisme.  Enfin, 
on  s'eat  ému  çiuelque  pari.  Mais  ce  n'est  pas  la  médecine  propre- 
ment dite  qui  a  donné  l'exemple;  les  médecins  sont  trop  occu|iés 
de  leurs  affaires  particulières,  pour  songer  h  l'intérêt  générai.  C'est 
la  pharmacie  qui,  la  première,  a  compris  qu'il  feUatl  enfla  serrer  les 
rangs,  elcomîtattre  pro  arû  et  facit,-  nooneur  doncii  la  pfaar- 

Frappés  de  l'insuffisance  des  lois  qui  régissent  la  pharmacie ,  les 
hommes  les  |ilus  haut  placés  dans  cette  profession ,  ont  conçu  et 
exécuté  le  projet  de  s'adresser  au  gouvernement,  qui  seul  peut 
améliorer  un  ordre  de  choses  aussi  grave  que  celui  dans  lequel  nous 
nous  trouvons.  Ils  ont  présenté  au  ministre  de  la  justice,  un  mé- 
moire dans  lequel  ils  démontrent,  de  la  manière  la  plus  pér dm p- 
tolre,  qu'il  est  enfin  urgent  de  réviser  la  loi  1"  sur  la  vente  des  re- 
mèdes secrets  ;  et  i'  sur  l'empiétement  des  professions  étrangères. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  (^ue  nous  nous  associons  entière- 
ment i  la  commission  des  pharmaciens,  pour  demander  la  su|ipres- 
sionde  tous  ces  privilèges,  ou,  si  l'on  veut,  de  celle  tolérance  qui 
fait  la  force  du  charlatanisme  et  qui  tend  à  jeter  le  plus  grand  dis- 
crédit sur  notre  art  Les  pharmaciens  démontrent  très  bien  que  les 
articles  de  la  loi  existante  n'olTreni  aucune  garantie  réelle  i  l'art 
honnête  et  consciencieux,  et  assurent,  sous  un  f^ux  semblant  de  ri- 
Eueur,  une  Impunité  complète  aux  hommes  éhonlés  qui  spéculent 
sur  la  crédulité  publique,  et  ce  qui  est  bien  plus  sûr  encore,  sur  la 
crédulité  de  l'homme  malade. 

Grande  a  été  la  rumeur  suscitée  par  l'énergique  protestation  de 
la  commission  des  pharmaciens  :  et  en  pouvait-il  être  autrement? 
Si  les  pharmaciens  obtiennent  justice  (car,  enlîn,  on  l'oblient  quel- 
quefois), [l  n'y  aura  pas  peu  d'inléréis  lé^és,  et  des  intérêts  qui, 
nous  n'en  avons  que  trop  de  preuves,  savent  Fort  bien  se  défendre. 
Jugez  si  l'alarme  a  été  faientét  donnée  I  Aussitôt  se  sont  mis  en  mou- 
vement,  et  les  guérisseurs  d'incurables  plus  ou  moins  brevetés  du 
Raii  et  lesrobsplusou  moins  antî'Sfphili tiques,  an tj-scorbu  tiques, 
anti-glaireux ,  anlr-rhumatismaus  ;  et  les  mixtures;  el  les  médecines 
Lero;  ou.  autres ,  et  tout  ce  bataillon  carré  qui  se  presse  k  la  qua- 
trième pagedrg  journaux  politiques  :  hélas!  el  quelquefois  aussi  des 
journaux  médicaux  !  —  «  Ah,  Messieurs  les  pharmaciens,  vous 
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voulez  Dous  etiaqiiei',  nous  les  dieiix  protecleurs  de  la  publicité  , 
nous  qui  avons  à  notre  solde  un  régimeut  de  renommées,  dont  nous 
faisons  sonner  tous  les  malins  les  Irompeltes  !  Eh  bien  I  la  guerre  !  » 
—:  Vous  dire  ce  qui  est  advenu,  c'est  inutile.  Cette  bruyante  qua- 
trième page  des  journaux  s'est  mise  à  crier  plus  fort  que  jamais  ; 
l'annonce  3  pris  les  dimensions  propres  â  la  circonstance,  et  les  ré- 
ponses à  1  fr.  50  la  ligne ,  se  sont  fait  remarquer  par  leurs  énormes 
majuscules;  car  ce  sont  là  les  plus  fortes  armes  des  habiles  H  ib  us- 
tiers  de  la  médecine.  Mais  que  dis  jeP  n'a-t-on  pas  été  jusqu'à 
avancer  que  les  préienlions  des  pharmaciens  étaient  attentateires  à 
la  liberté  de  la  presse  !  Fi  donc  !  mêler  la  liberté  de  la  presse  â  ces 
ordures  ;  la  liberté  de  la  presse  intéressée  à  proclamer  les  merveilles 
delà  pommade  du  lion  ou  du  chameau  IVous  verrez  que  c'est  au 
bénéfice  de  cesbommes  dont  les  noms  sont  ^dacardés  aux  coins  des 
TuesCoùmaintjournaldemédecineaur.iitbten  dû  les  laisser) ,  que 
nous  avons  fait  la  révolution  de  1830.  Celte  circonstance  aura  du 
moins  servi  à  mellredans  tout  son  jour  l'impudence  de  ces  mes- 
sieurs. 

Les  pharmaciens  ont  dû  bienidt  sentir  qu'il  n'y  avait  aucune  dis- 
cussion possible  avec  ces  héros  de  l'annonce.  Qu'ils  poursuivent  au- 
près du  gouvernementla  tâche  qu'ils  se  sont  imposée;  et  bon  succès 
à  la  bonne  cause! 

Quant  à  nous,  que  devons-nous  faire P  Resterons-nous  oisifs  , 
lorsqueles  pharmaciens  nous  donnent  l'exemple  de  l'aclion  ?  Nous 
'  avonsuneraculté,  nous  avons  une  Académie.  Que  tera  la  Faculté  î' 
Que  fera  l'Académie?  Vous  voulez  des  lois  d'organisation  pour  lu 
médecine;  vous  vous  plaignez  tous  les  jours  du  dévergondage  du 
tant  d'ex  ploi  ta  leurs  de  la  plut  noble  des  professiotts ,  et  vou^ 
croisez  vos  bras  I  et  vous  laissez  faire ,  et  vous  laissez  passtr .' 
Allons,  que  le  signal  donné  par  les  pharmaciens  soit  entendu;  t! 
puisque  nous  n'avons  pas  eu  le  cœur  de  marcher  les  premiers  en 
avant,  ne  nous  faisons  pas  trop  attendre. 
I  II  est  une  Association  des  médecins  de  Paris,  qui  manifest 
parfois  certaines  velléités  de  réforme  el  qui  mérite  d'être  encoui? 
gée.  Dernièrement  encore,  le  4  janvier  1841,  dans  sa  séance  av 
Duelle,  elle  nous  a  fait  part  des  efforts  qu'elle  fait  pour  extirper  1 
charlatanisme.  Mais  quel  bible  remède  pour  un  si  grand  mai 
Lorsqu'il  est  plus  que  démontré  que  la  loi  est  impuissante  ,  l'At.ii 
dation  est  réduite  à  demander  l'application  delà  loi;  c'est  voir' 
opérer  sans insirument.  Pion,  ces  faibles  tentatives  ne  saiii- 
suffire.  II  faut  enfin  une  démonstration  générale  et  franci 
nous  faut  agir  comme  un  seul  homme. 

Mais  par  oii  commencerons-nous?  comment  nous  préparer^ 
nousiicecombat  contre  le  charlatanisme?  Ne  conviendrait-il  pi 
jeter  d'abord  un  regard  sur  nous-mômCs?  Rien  n'est  plus  c. 
gieux  que  celte  lèpre  qui  s'acharne  sur  notre  profes.>ion;ne 
i-aii-elle  pas  glissée  quelquefois,  non  pas  dans  toute  sa  laideu 
légère, à  peineperceptible,  ci  l'étatde  rudiment,  dans  des  cou 
ces  d'ailleurs  fort  honnêtes,  et  qui  ne  connaissent  peul-éti-i 
leur  mal  ?  La  facilité  avec  laquelle  nous  nous  laissons  entraîner 
cette  vvie  trompeuse  de  la  louange  réciproque  ;  l'empressement  p. 
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-OU  moins  grand  à  f^ire  proclamer  tic»  premier»  tucci»,  ne  nous 
pousse-t-il  pai  quelquefois  eu  delà  de  ces  eerli  denique  fine»,  qu'il 
«t  si  tlifËcile  de  tracer  ?  Soyons  d'abord  sévères  pour  nous,  el  nous 
-auroDS  le  droit  de  l'être  pour  les  antres^  Ceci  nous  conduit  à  dire 
un  mot  du  dernier  point  touché  par  les  pharmaciens.  Us  demandent 
la  création  d'un  conteil  de  discipline  et  de  turveitlanee,-  et 
nous  médecins,  devoBS-nous  les  imiter?  Voilà  une  giande  question  ; 
une  question  qui  a  soulevé,  il  y  a  douze  ans,  toute  la  presse  ;  une 
question  qui  domine  (ouïe  t'organisa  lion  médicale.  C'est  par  elle  qu'il 
faut  commença  r.  Mais  elle  a  une  trop  haute  importance,  pour  être 
'traitée  ainsi  ex  abraptOf  et  l'on  nous  permettra  de  taire  notre 
opinion,  à  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  nous  puissions  la  présenter 
d  une  manière  convenable.  Ainsi  donc,  â  un  proctiaia  bulletin. 

II.  Les  hôpitaux  se  sont  trouvés,  celte  année,  dans  un  f;raai1  em- 
barras. Croiraii-on  que  les  externes  ont  manqué  presque  partout? 
D'où  vient  celte  pénurie  inusitée  ?  Comment  se  fait-il  qu'un  service 
instructif  pour  les  élè?es,  et  indispensable  pour  les  malades,  soit 
ainsi  en  souffrance?  Autrefois  les  externes  avaient  le  logement  dans 
les  hôpitaux  excenlriquesjitspouvaienldisséquerdans  l'hôpital  me~ 
meicesseulsavanlagesétaient  suSisantspourallirerunefouledejeu-  , 
nés  gens  qui  cherchaient  à  s'instruire,  el  chaque  service  avait  plusque 
son  contingent  d'externes.  Mais  ces  élèves  rendaient  la  surveillance 
des  hdpitaux  un  peu  plus  difficile,  car  il  faut  convenir  qu'ils  ne  se 
conduisaient  pas  toujours  en  séminaristes;  voilà  la  source  du  mal! 
On  ne  crut  pas  pouvoir  mieux  faire  que  desupprimer  les  logements 
dans  les  hôpitaux  ;  dès  lors  plus  de  facilité  pour  se  rendre  dans  les 
services,  plus  de  dissections  dans  les  établissements,  plus  d'avan- 
tages réels,  et  dès  lors  hussi,  indifférence  complète,  et  même  aver- 
sion pour  des  places  qui  n'offraient  plus  que  des  fatigues  et  des  sa- 
crifices sans  compensation. 

nous  savons  de  source  certaine  que  la  partie  compétente,  la  très 
feible  partie  compétente  du  conseil,  s'est  toujours  opposée  aux  me- 
sures qui  produisent  aujourd'hui  de  si  tristes  résultats;  mais  la 
majorité  a  triomphé  -.la  majorité  est  une  bonne  chose  dans  un 
Gonts  composé  d'hommes  compétents... 

Enfin  le  mal  est  &it.  Que  fera-t-on  pour.;  remédier?  Jusqu'à 
présent  on  a  lente  peu  de  moyens...'  Nous  nous  trompons,  on  a  eu 
encore  recours  aux  externes  bénévoles,  et  voici  le  résultat  singulier 
de  cette  ombre  de  mesure.  Quelques  uns  des  élèves  qui  se  sont 
présentés  au  concours  n'ont  point  eu  de  succès  (c'est  plus  que  du 
malheur),  eh  bien  I  comme  bénévoles,  ils  ont  trouvé  la  porte  des 
hôpitaux  largement  ouverte,  et  tandis  que  leurs  vainqueurs  ont 
été  exilés  dans  les  hôpitaux  excentriques,  ils  ont  pu  choisir  les 
places  du  centre,  A  quoi  sert  donc  de  concourir? 

Evidemment  il  n'y  a  qu'un  moyen  d'assurer  le  service  pour  l'ave- 
nir, c'est  de  revenir  à  l'ancien  état  de  choses.  Mais  le  fera-i-on? 
Nous  craignons  bien  qu'on  ne  veuille  essayer  encore  de  nouvelles 
mesures  qui  ne  Feront  qu'aggraver  le  mal,  el  cependant  les  externes 
œanquent,méme  dans  les  hôpitaux  centraux, mémedanslescliniques. 

III.  Nous  venons  d'eflleurer  un  sujet  qui  appartient  de  droit  à  la 
commission  médicale  des  hôpitaux.  Mais,  à  propos,  qui  nous  don- 
nera des  nouvelles  de  celte  commission  médicale?  Voilà  près  de 
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deux  ani  qu'elle  Ht  nommée ,  et  elle  n'a  pat  encore  donné  ligne  Aé 
Tie.  Certe«,  il  elle  acooucbe  jimiii  d'un  rapport,  ce  devra  4ire  un 
rapport  modèlf;,  car  elle  ;  aura  mis  le  (empi  nécessaire.  C'est  vrai- 
ment une  chose  digne  depf  tié  que  de  voir  l'indifl^enoe  aveo  laquelle 
le»  médecins  usent  des  droits  qu'ils  ont  réclamés  avec  la  plus  d'Ia- 
stance.  Si  les  membres  de  la  epmmission  trouvent  que  toni  eU  au 
mieux,  qu'il  n'y  a  plus  aucnoe  amélioralion  h  proposer,  qu'ils  le 
disent,  ce  sera  du  moins  quelque  chose.  Ahl  MM,  les  médecine, 
vous  voulez  qu'on  fasse  tout  pour  voue  lans  vous  donner  la  molu- 
dre  peine,  vous  voulez  bien  que  le  eiel  voun  aide,  mais  vous  ne 
voulez  pas  vous  aider  vous-mêmes  I  Ce  serait  lï  sans  doute  un  hen- 
reus  priTilège  j  mais  n'espérez  pas  en  votre  faveur  une  pareille 
exception  A  la  rigle  générale.  Si  vous  voulez  des  Jours  meilleurs, 
donnez-vous  U  peine  de  les  préparer  ;  si  vous  voulez  vous  guérir 
du  mal  qui  vous  ronge,  ayez  le  courage  de  vous  appliquer  le  r«- 
mède  :  medicn,  cura  teiptum. 

P.  S.  Nous  recevons  de  M.  Scoutelten  une  brochure  intitulée: 
Mxpotédeé  notifi  qui  ont  priv&  la  Faculté  de  nûdeeine  d» 
airiubourg  du.  droit  dejugw  le  conooun  gui  devait  t'ouvrir 
devant  elle  t«  9 janvier  iB4t.CetIe  question  se  rattachant  b  celle 
de  la  situation  respeciire  des  trois  Facultés  de  la  France  et  ans  plus 
Brands  iméréts  de  l'enseignement  médical,  nous  orovons  devoir  en 
renvoyer  la  diicussion  au  prochain  bulletin  aHn  de  la  traiter  con- 
venablemenf.  Disons  seulement  que  les  motift  oui  ont  ^it  trans- 
porter le  concours  actuel  devant  la  Faculté  de  Parisoni  été  pris  dans 
des  actes  particuliers  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  relatifs  k  la 
.  position  de  M.  Scontetten.  Il  n'y  a  rien  de  général  jusqu'à  présent 
dans  cette  mesure. 
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Tableau  detdtatphyiique  et  moral  de»  ouvrien  employét  dam 
ieg  manu  facture»  de  colon  ,  laine  et  mf ,  par  M.  VillerhÉ, 
docteur  en  médecine,  membre  de  l'Académie  des  sciences  morales 
et  politiques ,  Paris,  1840,  in-8o,  s  vol. 

Pour  être  la  dernière  venue,  ou.  si  l'on  veut,  la  dern i Ère  restau- 
rée, l'Acddémie  des  sciences  morales  et  politiques  n'est  ni  la  moins 
active,  ni  la  moins  féconde  en  travaux  utiles  ;  les  sujets  nombreux 
et  iropoi'tants  qu'elle  traite  ,  les  questions  qu'elle  met  au  concours  , 
en  font  foi.  Mais  ce  qui  vaut  mieux  encore  que  ses  travaux  scienli- 
liques,  ce  sont  ses  actes  dephilaniropie.  L'un  des  plus  profitables  au 
pajs  estsiins  conlredit  la  mission  qu'elle  a  donnée  à  l'un  de  ses 
membres  de  visiter  les  principales  villes  manufacturières  deFrance, 
et  de  lui  rendre  compte  de  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  qui 
y  Bunt  employés.  C'est  à  celte  mission ,  qu'un  médecin  seul  pouvait 
dignement  remplir ,  que  nous  devons  l'ouvrage  qui  fait  le  sujet  de 
ceiarticle,  11  est  juste  toutefois  de  rappeler,  sans  vouloir  en  rien 
diminuer  la  gloire  de  l'Académie  ,  que  reiécuiion  des  importants 
travaux  de  M.  Villermé  sont  conformes  à  l'esprit  et  même  au  texte 
de  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  (15  octobre  I795J ,  qui  a  organisé  l'in- 
sUtut,  et  qui  vouldit  que  tous  les  ans  plusieurs  membres  de  cette 
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compagnie  voysgeatsent  ensemble  et  séparément  pour  foire  des  re- 
cherches  sur  diverses  branclieg  des eonnatssnnces  humaines  ;  oou- 
telle  preuve  (|u'bu  plus  fort  même  de  cette  révolution  de  1789  sf 
BOUTeot  décriée,  on  s'occupaitnéanmoins  du  bien-être  de  l'espèce 
humaine. 

Le  livre  de  M.  Villermé  n'est  pas  une  œuvre  de  théorie  ipécul.i- 
live,  comme  of>en  publie  chaque  jour;  c'est  le  résumé  d'un  nombre 
inflni  de  faits  et  d'obiervationi ,  où  l'on  met  sans  cesse  en  scène 
Pesistence  iournaliêre  des  artisans  ,  leurs  moeurs  et  leur  économie  . 
domestique.  Bien  ne  semble  avoir  coûté  h  cet  écrivain  consciencieux 
pour  remplir  dignement  sa  mission;  l'appui  de  l'aulorité  et  des  ma- 
nufacturiers ne  lui  suffisant  pas  pour  arriver  &  ses  Ans ,  il  s'est  m£lé 
suï  ouvriers,  sans  être  connu  d'eux,  dans  les  fabriques,  les  prome- 
nades, et  jusque  dans  tes  cabarets  ;  il  a  vu  leur  inlérieur,  leur  loge- 
ment, leur  menacée,  leurs  mœurs,  leur  économie  domestique,  etc. 

On  conçoit  qu'avec  un  pareil  bagage  si  péniblement  amasse,  l'air- 
teur  ^t  été  è  même  de  nous  présenter  des  documents  originaux,  des 
particularités  propreab  piquer  la  curiosité  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent avec  sollicitude  au  sort  des  populations  laborieuses,  et  de 
l'avenir  que  doit  Leur  préparer  le  perfectionnement  des  institutions. 
Il  7  a  surtout  dans  l'ouvrage  de  M.  Villermé  tine  partie  qui  intéres- 
sera vivement  les  gens  de  bien ,  c'est  celle  qui  a  rapport  au  travail 
des  en^nts  dans  les  manufactures.  Le  gouvernement  a  pfoposé  sur 
ce  aujet  important  une  loi  adoptée  par  les  chambres;  loi  qui, 
tout  imparfaite  qu'elle  est,  doit  beaucoup  aux  recherches  de  notre 
savant  et  laborieux  confrère. 

M.  Villermé  a  commencé  sa  tournée  parle  département  du  Haut- 
Bhin,  pays  où  l'industrie  cotonnière  est  dans  une  extrême  prospé- 
rite,  et  a  triplé  depuis  vingt  ans  la  population  de  certaines  villes 
manufacturières  (Mulhouse  par  exemple).  On  entrevoit  déjà  les  in- 
convénients qui  ont  pu  résulter  d'une  agglomération  si  rapide  de 
population;  car  si  les  hommes  s'entr'ainent  en  se  rapprochant, 
souvent  aussi  Ils  se  corrompent  par  le  contact;  et  puis  les  besoins 
se  multiplient,  tes  denrées  augmentent  de  prixen  raisonde  l'accrois- 
sement des  habitants;  lessalaires  au  contraire  diminuentpar  la  con- 
currence, leriéfant  de  travail  et  l'oisiveté  engendrent  les  vices  et  la 
misère.  Aussi,  h  côté  delà  richesse  et  de  la  prospérité  delà  ville  de 
Mulbouse,  voyez  quelle  immoralité)  quel  libertinage,  quelle  pau- 
vreté dans  la  classe  ouvrière,  quelles  tristes  habitations,  ou  pIutAt 
quels  réduits,  quelle  indigence  fatale  ï  la  santé  de  la  génération 
présente,  etplusfdlaleencoreà  la  génération  qui  s'élève,  manquant  si 
souvent  de  soins,  de  nourriture  convenable,  et  surtout  d'air,  la  plus 

Srécieuse  de  toutes  les  nourritures,  l'aliment  de  la  vie  commeonl'a 
itfigurément!  Voici  une  autre  cause  d'épuisement,  de  maladies 
et  de  ruine  pour  les  enfants  prématurément  condamnés  au  travail. 
La  ville  de  Mulhouse  devenue  trop  petite,  les  ouvriers  sont  obligés 
de  se  loger  aux  environs,  dans  un  rayon  qui  n'a  pas  moins  d'une  k 
deux  lieues,  par  conséquent  11  leur  faut  parcourir  celte  distance  en 
tou^e  saison  le  matin  pour  se  rendre  aux  ateliers,  et  le  soir  pour  re- 
gagner leur  domicile.  Se  figure-t-^n  de  pauvres  enfants  de  8  ou  fO 
ans  condamnés  ifqiredeuxlieues  dans  la  boue  et  parla  pluie  avant 
de  se  livrer  à  un  travail  au  dessus  de  leursforces,  sécher  des  vêle- 
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meots  trempés  d'eau,  puis  recommeDcer  la  même  corvée  le  soir 
quand  Its  sont  harassés  de  (^tigue  ;  enRn,  tç  relever  après  un  som- 
meil InsufBsant  pour  recommencer  le  même  genre  de  vie.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  dit  M.  Villermé ,  beaucoup  d'ouTriers  s'eu- 
,  tassent  dans  de  petites  chambres  malsaines,  mais  situées  à  proximité 
'  deleur  travail.  J'ai  vu,  dit-il,  â  Mulhouse,  à  Dornach  et  dans  les  eu- 
virons,  de  ces  misérables  logements  où  deux  familles  couchaient, 
chacune  dans  un  coin,  sur  de  la  paille  jelée  sur  le  carreau  et  rete- 
nue par  deux  planches.  Des  lambeaux  de  couvertures,  et  souvent 
uop  espèce  de  matelas  d'une  saleté  dégoûtante,  recouvraient  cette 
paille,  etc.  Du  resti^,  ajoute  l'auteur,  un  mauvais  et  unique  grabat 
pour  toute  la  famille,  un  petii  poêle  qui  sert  h  la  cuisine  comme  au 
chauffage,  une  boile  en  guise  d'armoire,  une  table,  deux  ou  trois 
chaises,  un  banc,  quelques  poteries,  composent  communément  tout 
leiDobilierqui  garnit  la  chambre  des  ouvriers  lileurs  ou  tisseurs. 
Le  résjllat  <le  cette  misère,  parmi  lesouvriei-s  cotonniers  du  dépar- 
tement du  Haut-Rhin,  est  si  funeste  à  la  popuiuliari,  que  tandis  que 
dans  les  familles  de  fabricants,  de  négociant,  etc.,  la  moitié  des  en- 
fents atteignent  la  vingt'neuvième  année,  cette  même  moitié  cesse 
d'exister  avant  l'âge  de  deux  ans  dans  les  familles  de  tisserands  et 
de  tîlateursdecoton.Ceu'est  pas.aureste,  comme  le  Faitbien  re- 
marquer M.  Villermé,  h  rindustiie  cotonnière  qu'il  faut  attribuer 
toute  celle  misère,  beaucoup  de  ^milles  allemandes  ou  suisses  vien- 
nent en  Alsace  chercher  de  l'ouvrage  dont  il»  manquentdans  leur 
pays,  dépourvu  d'industrie,  etdoDt  le  sol  ingrat  ne  peut  les  nourrir, 
infortunés  qui  se  trouvent  daus  la  cruelle  alternative  ou  de  mourir 
de  faim  dans  leurpatrierenomméeparsasâlubritéetlasimplicité 
de  ses  mœurs,  ou  de  venir  se  corrompre  dans  les  vilks  manufactu- 
rières infectées  de  vices. 

On  se  fera  facilement  une  idée  de  l'influence  du  régime  alimen- 
taire sur  la  santé  des  ouvriers  alsaciens  qui  travaillent  le  coton, 
Îuand  on  saura  que  la  plupart  gagne  moins  de  deux  fr.  par  jour, 
orsqu'un  ménage  se  compose  de  plusieurs  enfants  et  que  la 
femme  est  dans  l'impossibilité  de  travailler,  la  journée  du  mari  se 
trouve  absorbée  par  le  logement  et  les  aliments;  les  autres  besoins 
n'étant  pas  satisfaits,  la  famille  tombe  dans  le  dénument  et  la  plus 
affreuse  misère.  Quelques  ouvriers ,  il  est  vrai ,  comme  les  dessina- 
teurs, les  mécaniciens,  les  imprimeurs ,  les  graveurs,  etc.,  font  des 
gains  assez  considérables  ;  mais  communément  ils  sont  plus  débau- 
chés que  les  autres,  et  ils  ne  font  aucune  économie.  Le  seul  avan- 
tage qu'ils  retirent  de  leur  position  est  de  se  mieux  nourrir  :  aussi 
sont-ils  d'une  meilleure  conslitutioa  et  jouissent-ils  de  plus  de 
forces. 

Des  tentatives  louables  ont  été  faites  uour  améliorer  l'état  pré- 
caire des  ouvriers  en  colon;  de  respectabirs  manufacturiers  goiU 
venus  à  leur  secours  de  la  manière  la  plus  utile  et  la  plus  généreuse. 
Ainsi,  M.  André Kœchlin,  frappé  des  mouvements  sans  nombre' que 
présentaient  les  habitations  des  ouvriers,  a.  fait  bâtir  pour  3G  mé- 
nages d'ouvriers  des  logements  où  chacun  a  deux chambed,  une  pe- 
tilecuisinr,  un  grenier  elune  cave  pour  ta  à  I3fr.de  lo;er par  mois, 
c'est  h  dire  moitié  moins  du  prix  ordinaire.  A  chaque  logement  est 
.   allacbé  UDjardin  pour;  culuver  une  partie  desIégumesDécewaire* 
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ail  ménage,  H  pour  habituer  l'ouvrrer  &  y  passer  itlilementson 
temps  à  Lecaltiver.  De  plus,  les  locataires  soat  obligés  d'envoyer 
leur»  enfants  h  l'école,  de  s'abstenir  de  dettes,  et  faire  chaque  se- 
maine un  dépdt  â  la  caisse  irépargne  et  à  celte  des  malades.  Cet 
essai  de  M.  Kœchiin  a  [larfai tentent  réussi ,  et  fait  nattte  l'idée 
d'une  sousc ri ptioD  pour  le  même  objet,  souscription  qui  avait  déjà 

firoduit  des  soramcs  considérables  h  l'époque  du  voyage  de  M.  Vil- 
ermé.  Il  a  remarqué  de  plus  que  les  familles  qui  habitaient  cette 
petite  colonie  jouissatent  d'un  état  de  santé  beaucoup  meilleur, 

Jue  leurs  enfunts  avaient  une  apparence  plus  confortable,  qu'ils 
talent  mieux  velus. 

Mais  la  misère,  la  démoralisation  de  la  classe  ouvrière  du  Haut- 
Rhin,  sont  loin  encore  d'éjjaler  l'état  d'indigence  et  d'eni^ombrement 
de  celle  de  Lille  et  des  environs  (département  du  Nord) ,  sans 
instruction  pour  la  plupart,  sansprévoyance,  abrutis  parla  débau- 
che, entassés  dans  des  caves  profondes  ou  dans  des  gnmiers  exposés 
à  toutes  les  rigueurs  des  saisons.  Les  ouvriers,  dit  M.  Villeneuve- 
Bargemont,  parviennenlà  l'Ace  mùr  sans  avoir  fait  aucune  épargne 
et  hors  d'état  de  suffire  complètement  à  l'existence  de  leur  ftimille... 
Ils  sont  tellement  ivrognes,  (jne  pour  satisfaire  leur  goùl  pour  let 
boissons  alcooliques,  des  pères  et  souvent  des  mères  de  famille  met- 
tent en  gage  leurs  effets  et  ctrux  qu'ils  tiennent  de  la  charité  publi- 
que. Beaucoup  sont  logés  dans  des  caves  étroites  privées  d'air  et  de 
jour,  dégoûtantes  de  malpropreté  et  où  reposent  pèle  mêle,  sur  le 
même  grabat,  père,  mère,  enfants,  frères,  sœurs,  etc.  A  cette  esquisse 
(l'état  moral,  d'ailleurs  bien  constaté  par  M.  Villermé,  il  avait  à 
joindre  une  enquête  sur  l'élal  physique  de  cette  môme  population, 
&  le  comparer  avec  celui  des  plus  mauvais  quartiers  des  filles  les 
plus  populeuses.  Voici  le  résultat  de  son  enquête. 

Le  quartier  de  Lille  qui  renferme  le  pins  d'ouvriers  pauvres  est 
eeluidelaruedesËtaqueset  des  cours  étroites  qui  communiquent 
avec  cette  rue;  il  comprend  un  espace  de  300  mètres  de  longueur 
sur  130  mètres  de  largeur  ;  le  quartier  dont  il  g'ajjit  a  donc  94,000 
mètres  carrés  environ  de  superticiej  la  population  de  ce  auartier 
est  de  3,000  individus  ;  c'est  terme  moyen  8  mètres  carrés  d'espace 
pour  chacun  à  peu  près  comme  dans  les  quartiers  les  plus  resserrés 
de  Paris  [quartier  des  Marchés  et  des  Aicis).  Nais  il  y  a  celte  diffé- 
rence que  dans  ces  derniers  les  maisons  ont  trois,  quatre,  cinq, 
quelquefois  même  six  ou  sept  étages  au  dessus  du  rez  de  chaussée, 
tandis  qu'à  Lille,  dans  le  quartier  dont  il  a  été  question,  on  compte 
deux  ou  trois  étages  au  plus,  y  compris  les  caves  servant  d'habita- 
tion. Ces  caves  sont  occupées  par  les  artisans  les  plus  misérables 
et  les  plus  grossièrement  dissolus;  ils  y  mangent,  y  couchent  et  y 
travaillent.  Leur  mobilier  se  compose  d'une  sorte  d'armoire  ou 
d'une  planche  pour  déposer  les  aliments,  d'un  poêle,  d'un  réchaud 
de  terre,  cuite,  de  q^uelques  poteries,  d'une  petite  table,  de  deux  ou 
trois  mauvaises  chaises  et  d'un  sale  grabat  dont  les  seules  pièces  sont 

une  paillasse  et  des  lambeaux  de  couverture Dans  les  lits  dont 

je  viens  de  parler,  j'ai  vu  reposer  ensemble  des  individus  d'âge  et  de 
sexe  différent,  la  plupart  sans  chemise  et  d'une  saleté  dégoûtaute, 

Kre,mërG,vleiUards,enfant8,adultes,  s'y  près  sent  et  s'y  entassent... 
m  arrête,  ajoute  l'auteur,  le  lecteur  achèvera  Iç  tableau,  mais  je  le 
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prétîent  nos  s'il  veut  Vnmi  Mêle,  kr  imagination  ne  doit  fceuler 
devant  aucun  des  mjgières  di^goAtants  qui  s'ecisoiptiiseiit  nir  1m 
conch es  impures,  au  sein  <lel'obsciiri(éet  del'ivresie  (i).  £h  bicnl 
il  y  a  encore  de  pires  halniationsqtie  ces  cavRS  :  ce  sont  les  greuierB 
où  Fîen  ne  peut  garantir  les  malheureux  habitants  des  températures 
extrêmes,  attendu  qu'ils  ne  peuvent  se  procurer  aucun  combusU- 
bleen  hiver.  Ces  misérables  ouvriers  tt^raillent  treize  heures  par 
jour,  et  passent  les  ilimanohes  ei  fêtes  dans  des  cabarets  aussi  hideux 
que  leurs  habitations.  On  comprend  facilement  qneHe  ioHuencc 
peut  avoir  an  pardi  genre  de  vie  sur  la  santé  etsur  desgénératioi» 
qui  craissei)J,  dans  ces  repaires  infects.  Fort  heureusemesl  la 
graude  majorité  des  ouvriers  de  Lille  offre  un  spectacle  plus  oon- 
tolant  ;  un  grand  nombre,  à  force  d'ordre  et  d'éconvmie,  iroaveiit 
les  moyens  de  vivre  et  d'élever  leur  fsmîUt!  dans  une  honnête  mé- 
diocrité avec  de  faibles  salaires.  Parmi  ces  derniers  il  faut  sortout  ci- 
ter les  filtiert  ou  retordeur»  de  fils,  ciasse  remarquable  par  sa  pro* 
prêté,  ses  mœurs,  ses  habitudes,  sa  conduite,  etc.  Ces  ouvriers  pas- 
sent d'ailleurs  pour  avoic  peu  d'intelligence  i  ils  sont  faibles,  mal 
portants,  difformes,  scrofuleux,  rachitiques,  mais  il  ne  faut  pas 
mettre  ces. fâcheusrg  particularités  sur  le  compte  de  1b  profession 

?ieu  fatigante  de /î/<i»- qui  est  parliculiérementdévoiiie  aux  vieil- 
ards  usés  et  affaiblis,  à  beaucoup  d'eofanis  d'une  manraîse  consti- 
tution, impro|ires  à  des  ouvrap.es  difficiles,  etc. 

Les  ouvriers  indigents  de  Lille  se  aonrrîsient  de  pommes  déterre, 
de  soupe  maigre,  de  beurre,  de  fromage,  de  diareuterie,  boivent 
de  l'eau  et  un  peu  d'eau-de-vie  de  grains.  Les  plus  aisés  mettent  le 
pot  au  feu,  ou  mangent  (Quelque  ragoût  de  visnde,  prennent  un 

S  eu  de  calé  mêlé  de  chicorée,  etc.  Beaucoop  de  ces  ouvriers  sont 
'une  constitution  scroFuleuse ,  leurs  enfants  sont  p&les,  décolorés, 
.  maigres  et  chétifs^  la  phthisie  pulmonaire  moissonne  un  «rand 
Bombre  de  ceux  qui  travaillent  aux  coton*  et  à  la  confection  oesAls 
comparativement  aux  autres  professions. 

A  Lille  il  y  a  de  nombreuses  sociétés  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  entre  ouvriers^  mais  H.  Villermé,  qui  a  beaucoup  étndîéce 
genre  d'institution  utile ,  assure  qu'elles  sont  mal  organisées,  et  que 
surtout  elles  ne  protègent  pas  sufiisamment  ceux  '  qui  «n  tout  partie 
contre  les  mauvaises  passions  et  surtout  contre  l'ivri^nerie,  qui  ^ 
le  vice  prédoniinaut  des  Lillois.  Il  ne  faut  pas  croire  que  celte  paa- 
gion  malheureuse  des  liqueurs  fbrtes  ou  fermentéessoit  due,  comme 
on  l'a  prétendu,  au  grand  développement  des  manufactures  de  eo- 
toD.  il  ya  piusde  trenteans,  un  préfet  du  département  du  Nord 
(M.  Dfeudonné),  signalait  danssa  statistique  du  département  l'usage 
immodéré  des  liqueurs  fortes  comme  répandu  d'une  manière  ef~ 
/Va^anfé  parmi  le  peuple  de  Lille,  qu'il  n'ëlait  pas  rare  de  voir  tra- 
vailler trois  jours  seulement  par  semaine  et  en  passer  quatre  au 
cabaret.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  que  cela  l'ancieanelé  de  l'ivro- 
gnerie des  Flamands,  c'est  ce  i^u'on  dit  dans  les  Ménioiret  de  la  gé- 
néralité de  Flandre,  publiés  il_y  a  cent  quarante  ans,  au  sujet  des 
habitants  :  qu'il»  tant  exacit  a  la  mette  «t  au  sermon,  le  toat 
sans  préjudice  ducabaret,  qui  ett  leur  passion  dotninanle. 
'  ATurcoingetà  Roubaix  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  eal 

(l'Tome  I,  page  83. 
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beaucoup  plus  satisfaisant  qu&  Lille  ;  ils  sont  plus  économes,  mieux 
nourris,  mÏL'us  vêtus ,  d'une  conduite  plus  régulière.  Le  plus  erand 
nombre  d'entre  eux  habite  la  campagne,  dans  un  rayon  d'une  lieue 
au  plus,  et  ïont  facilement  ipjoinare  leur  famille  après  leur  Iravaii. 
L'ivrognerie  et  la  débauche  sont  moins  communes  dans  les  villages 
luanui^cluriers  que  dans  les  villes.  A  tout  prendre,  les  ouvriers 
dont  nous  parlons  ont  sur  ceux  de  Lille  de  grands  avantages  sous  le 
l'apport  des  mœurs,  de  l'aisance,  des  vêtements,  de  la  propreté,  du 
logement ,  de  la  nourriture  et  surtout  de  la  force  corporellect  ae  la 
santé. 

En  quittant  le  déparlement  du  Rord,  M.  Tillermé  s'est  rendu 
dansceluidel'Aisne,  dont  Saiot-Qutntin'est  la  capitale  industrielle. 
Cette  ville,  autrefois  occupée  de  la  fabrication  de  toiles  de  lin,  a  éi£ 
envahie  par  l'industrie  cotonniëre,  comme  plusieurs  villes  de  Flan- 
dre et  d  Alsace  j  toutefois  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  y  est 
plus  satisfaisant.  Si  les  mauvaises  mœurs,  suite  de  la  liberté  illi- 
mitée de  la  jeunesse,  du  mélange  des  sexes ,  du  dél^ut  de  surveil- 
lance des  parents ,  sont  encore  h  déplorer,  dii  moins  on  n'a  pas  lea 
mêmes  souhaits,  à  faire  pour  la  propreté,  rhabillemeat,  le  loge- 
ment, etc.  L'ivrognerie  est  beaucoup  moins  commune  qu'à  Lille,  ft 
Mulhouse,  etc.  ;  aussi  les  artisans  picards  ont-ils  paru  à  M.  Villermé 
en  général  mieux  portants,  leurs  en^nts  sont  moins  maigres, 
moins  pMes,  et  travaillent  moins  jeunes  qu'en  Alsace.  Leur  nour- 
riture est  généralement  moins  animale,  mais  pluS' abondante; 
ils  font  un  grand  usage  du  tait,  boivent  du  cidre,  etc.  Les  réunions 
des  ouvriers  des  jours  fériés  offrent  un  tout  autre  aspect  qu'en  Flan- 
dre et  en  Alsace  ;  les  lilles  sont  plus  coquettes,  plus  gaies,  plus  aga- 
Cantes;les  hommes  plus  bruyants,  plus  querelleursi  1rs  cabarets 
retentissent  de  chants  Joyeux.  J'ai  peur  que  M.  Villermé  ne  leS  ait 
pas  bien  écoutés,  puisqu'il  les  trouve  uiscordants;  car  les  Picards 
ont  une  voix  agréable  et  mélodieuse.  J'ai  lu  quelque  part  qu'jls 
avaient  été,  avec  les  Provençaux,  les  premiers  troubadours  de  la 
France. 

M.  Villermé  remarque  que  les  fabriques  de  Saint-Quentin  sont 
moins  considérables  que  celles  d'Alsace,  que  la  vapeur  et  les  cours 
d'eau  y  sont  moins  employés,  que  conséquemment  les  bras  de 
l'homme  et  le  travail  des  chevaux  y  sont  plus  nécessaires. 

Si  M.  Villermé  pense  que  le  peu  d'empressement  pour  l'usage  des 
grands  moteurs  indusliiels  est  favorable  è  la  classe  ouvrière  tfe  Sl- 
Quenliu,  dont  le  bien-être  l'a  frappé,  nous  sommes  d'accord... 
Partout  oi!l  la  main-d'ceuvre  est  devenue  moins  nécessaire,  l'ouvrier 
voit  provisoirement  diminuer  son  salaire,  eïPice  vergà:H  feu  tua 
long  espace  de  temps  pour  que  les  bras  de  l'artisan  rendus  inutiles 

far  la  substitution  de  la  vapeur  trouvent  i  s'occuper.  Et  puis,  avec 
aide  des  grandes  machines  à  feu,  on  produit  beaucoup,  souvent 
Jilus  qu'on  ne  peut  consommer,  les  tissus  tombent  à  vil  prixj  Ifna- 
ement  le  salaire  de  l'ouvrier  doit  diminuer  d'autant ,  etc.  Je  ne  nie 
potnt  que  les  grands  moteurs  enfantent  des  merveilles,  qu'ils  dis- 
pensent l'homme  d'occupations  pénibles  qui  usent  rapidement  ses 
rorces  et  occasionnent  des  mabidies;  sans  doute  que  leur  interven- 
tion avec  les  progrès  de  l'hygiène ,  la  découverte  de  la  vaccine ,  ac- 
croissent les  populations  et  les  rendent  florissantes.  Mais  ne  serait- 
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il  pas  urgentqiie  rnutorité  supérieu"e,  qui  prolège  avec  raison  ces 
précieuses  am^lîoraUons,  pftt  aviser  aux  moyens  d'occuper  les  bras 
excédant  les  besoins  ordinaires  dn  travail  manuel  ? 

Des  rites  de  l'Aisne  et  de  là  Somme  nous  voilï  transportés  dans 
les  licites  vallées  industrielles ijue  parcourt  la  Seine-Inférieure,  et 
dont  Ronen  est  le  centre.  Les  ouvriers  en  coton ,  et  surtout  les  ar- 
tisans en  laine  d'EIbeuF  et  de  Darneta),  j  sont  moins  malheureux, 
moins  débauchés,  moins  ivrognes  qu'à  Lille  ^  par  conséijuent,  leur 
santé  est  meillenre ,  leur  constitution  moins  détériorée,  leurs  en- 
fants moins  chétiFs;  du  reste,  il  y  a  la  même  distinction  à  faire 
entre  des  lileurs,  destisserandset  ceux  qui  travadleotàlaconFection 
et  il  l'entretien  des  machines  et -des  métiers.  Les  uns  ga^nentmoins 
que  les  autres,  souffrent  plus,  etc.,  etc.  Ici  encore  les  artisans  de  la 
campagne  sont  dans  un  état  plus  prospère,  et  de  mœurs  moins  cor- 
rompues qu'en  Flandre  et  en  Alsace. 

Toutefois,  il  f^nt  l'avouer,  dans  la  Seine  Inférieure ,  comme  dans 
presque  tous  les  autres  départements  manufacturiers,  la  trop  libre 
communication  des  sexes  amène  des  désordres  et  de  graves  excès 
iSoueu,  â  Dametal,  ïDevilIe,  etc.,  elc,  surtout  dans  la  première 
de  ces  ville»;  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  fScheux  encore,  c'est  qu'ils 
commencent  bien  avant  l'âge,  qui,  sans  les  autoriser,  donne  au 
moins  la  force  de  les  supporter.  Ici  donc  encore  le  physique  et  le 
moral  de  l'homme  ont  àsouffrir.  Seulement  on  peut  dire  que,  sous  Je 
rapport  physique,  !s  détérioration  de  la  constitution  est  moins  pro- 
.  fonde,  parce  que  les  conditions  d'existence  sont  meilleures.  Nais,  il 
faut  le  dire,  les  désordres  moraux  sont  presque  inconnus  dans 
quelques  fabriques  de  France,  notamment  dans  celles  de  Tarare 
(Rhioe),  où  régnent,  avec  des  mœurs  pures,  l'ordre,  l'économie; 
où  les  ouvriers  se  nourrissent,  se  vêtissent  convenablement,  n'ont 
ni  le  défaut  de  l'ivrognerie,  ni  l'amour  exagéré  des  plaisîi's  :  aussi 
est-il  remarquable  qu'à  Tarare  il  n'v  a  qu'une  naissance  illégilime 
sur  dix-huit.  Les  familles  sont  nomoreuses  ,  les  ouvriers  secoura- 
bles  et  humains  les  uns  envers  les  autres.  La  peinture  des  manu^C- 
tures  de  cette  localité  fôit  une  agréable  diversion  dans  la  teinte 
sombre  et  rembrunie  qui  domine  dans  les  recherches  de  l'au- 
teur. (Il  est  bon  de  savoir  que  de  50,000  ouvriers  qui  sont  employés 
aux  fabriques  de  Tarare,  qui  n'a  que  70  h  80,000  habitants,  la  grande 
majorité  habile  la  campagne.) 

Le  peu  d'espace  consacré  à  cet  article  nous  empêche  d'entrer 
dans  les  détails  statistiques  extrêmement  curieux  consignés  dans 
cet  ouvrage,  relativement  aux  salaires,  aux  heures  de  travail,  aux 
quantités  de  produits  ^briqués,  aux  dépenses  indispensables  aux 
ouvriers  par  jour,  par  mois,  par  année,  et  à  la  différence  des  gains, 
selon  les  professions,  les  Sges,  les  sexes,  l'état  de  mariage,  de  cé- 
libat; etc.,  ceque  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  dans  cet  ouvrage, 
comme  dans  ses  autres  écrits^  M.  Villermé  s'y  montre  statisticien, 
exact,  patient,  ingénieux ,  et  singulièrement  versé  dans  les  détails 
les  pins  essentiels  h  connaître  de  l'économie  industrielle  et  do- 
mestique. 

Dans  un  prochain  article  nous  parlerons  des  ouvriers  en  laine 
et  en  ioie. 

Brichetead. 
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va  Ul  IHOMCHITB   CAPILLAUB   8lI»0CA]fTE  CHIZ   LADULTK 

(gaT&SBBK    BirVFOCÂItT  DE    lABKKKc)  (1); 

Par  A.  Vurru,  D,  M.  P.,  aneien  interne  Qauréai)  det 
hôpitaux^  lecrétaire  de  ta  Société  médicale  d'obierva~ 
tion,  ete. 

L'année  dernière,  dans  ma  Disseitation  inaugurale,  j'ai  tracé, 
d'après  l'analyse  de  buit  observations  recueillies  avec  soin,  la 
description  de  la  bronchiie  capillaire  suffocante  cbez  les  enfants. 
Je  viens  aitjuurd'Iiuï  parler  de  .celte  maladie  chez  l'adulte,  à 
l'oooasion  d'un  fait  que  tont  récemment  j'ai  observé  à  l'Hàtel- 
Dieu.  La  broncbiie  capillaire  suBï>caiite  dégagée  de  toute  com- 
plication, est  une  atTecIion  encore  si  peu  connue  sous  tous  les 
rapports,  que  l'on  me  saura  gré,  je  pense,  d'apporter  un  fait 
qui  confirme  pleinement  la  description  que  j'ai  donnée  pour  leï 
enfants,  et  qui  montre  qu'à  peu  de  cbose  près,  la  maladie  peut 
se  traduire  par  des  phénomènes  identiques  chez  eux  et  chez 
l'adulte.  En  ^digeant  l'observation  suivante,  j'ai  insi^  sur 

(I)  J'ai  ajonti  i  l^upreulun  de  bronchiie  capillaire  doat  Je  me  anff 
■crri  Jusqu'ici ,  la  qualification  de  auffocantt,  qui  rend  biea  la  pliTslano- 
mie  particulière  de  U  maladie,  afin  de  diilinguer  celle-d  delà  pblcgiiiasi« 
capillaire  lintitëe  i  un  petit  nombre  de  rtuniflcatioas  que  l'on  «baerrc 
très  Mqaemment  et  qui  ne  m  traduit  pas  par  les  memea  ptténNnteea. 
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tons  les  détails  intéressants  au  point  de  vue  de  ta  bronchîtej 
mais  en  revanche  j'ai  abn-gé,  autant  que  posùble,  ce  qui  n'avait 
qa'nne  importance  secondaire. 

Obs.  —  Fège ,  &gé  de  53  ans ,  cocher ,  at  admit  i  l'HAtel-Djen , 
dana  le  serrice  de  M.  le  profeNturCbomel,  le  7  janvier  1841.  Cet 
homme,  d'une  taille  moyenne,  d'an  embonpoint  ordinaire ,  d'âne 
GODilitutioD  athlétique,  ne  se  rappelle  avoir  été  malade  qn'nne  seule 
fois  en  sa  vie,  il  y  a  sept  ans.  H  compare  l'affection  qu'il  avait  alon, 
et  qui  fnt  de  courte  durée,  k  celle  qui  l'amène  actncUcment  à  l'b^^ 
pilai.  11  a  ordinairement  une  très  bonne  saàté.  Il  n'est  pas  sujet  ï 
s'enrhumer,  même  pendanl  l'hiver.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  gêne  en 
respirant;  il  montait, courait  sans  être  facilement  essoufflé;  il  n'a 
jamais  ressenti  de  baltemenis  de  cœur,  ni  remarqué  qu'il  eût  de 
l'œdème  aux  membres  inférieurs. 

Depuii  trois  lemiines,  il  a  oamnmoé  i  toaster.  Il  n'épvouva  dV 
bord,  ni  fièvre,  ni  oppressjoa,  ni  point  de  odté  t  il  pe  çrScha  pas  de 
sang.  Peu  à  pëii,  la  toux  est  devenue  plus  intense,  douloureuse  sous 
le  sternum;  de  la  dyspnée  se  manifesta;  f  eipoeigration  devint  dif- 
ficile; les  crachat!  étaient  composés  d'une  matiËre  épaisse,  jaunâ- 
tre. Celte  esaspératÎQD  de  la  maladie,  qui  ne  fut  pas  annoncée  par 
du  frisson,  remonte  à  huit  jours  à  peu  près;  mais  c'est  surtout  de- 
puis dimanche  dernier,  3  janvier,  que  les  phénomènes  sont  devenus 
plus  intenses.  Néanmoins  le  malade  prit  encore  des  aliments  solides 
et  put  coutiaUef  son  travail  habituel  jusqu'au  soir  du  6  janvier. 
Hais  ce  Malin,  T,  f  I  se  pouvait  plus  se  tenir  et  il  éionffolt.  Dafls  la 
j  oumée,on  l'a  amené  en  voiture  )i  fbdpltal  at,  sonlean  par  «ne  per- 
sonne, il  a  eu  beatfcoBp  de  peine  à  monter  las  etcaliora.  Il  ne  san- 
rait  attribuer  sa  maladie  à  aucune  autre  cause  qu'au  froid  excessif 
auquel  il  aétéexpogé  ces  jours  derniers  par  sa  profession. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  le  malade  lui-même  qui, 
malgré  ta  gravité  de  sa  position,  répond  aiec  beaucoup  de  netteté 
et  d'intelligence  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Ces  reuteignemenu  sont  cftlièremen  t  ««nfirméspar  Ns  perawanfet 
avec  qui  il  vivait  habituellemeol  depuis  quatre  mois ,  et  qui  ont  été 
interrogées  k  ce  sujet.  Toutefois,  elles  ont  ajouté  :  qnetKt  hpmnifl,  né 
d'unebonnefomille,  avait  vécu  au  trefoisdansl'3isance,mais  que  ma- 
rié et  par  suite  de  dissensions  con|tigales,  sa  femme  l'ayant  aban- 
donné, il  tomba  dans  une  profonde  misère  dont  il  sortit  ily  a  quatre 
mois,  Cpoque'oîi  il  devint  cocher  de  oabriolel.  Cet  ffléiqes  personne* 
ont  affirmé  qae  c'était  un  booune  trasquiUe,  réservé , 


=flbyGoogle 


BRONCBITK  CUILIinE  SDTPOCàKTR.  263 

•Toir  de*  diagrina  profonds  et  qne,  depuis  quelque  tempa,  sana 
donle pour  feire  diversion,  il  s'était  adonné  ans  boissons  alcooli- 
ques ,  ce  qui  suparaTant  n'était  pas  dans  se*  habitudes. 

Le  1,  jour  de  l'entrée,  i  six  heures  du  soir,  le  malade  est  dans  l'é- 
tat raÏTant  : 

Décubitus  variable  ;  bcies  inquiet  exprimant  l'ansiété;  visage  peu 
coloré  ;  légère  teinte  violacée  des  lëne*.  Parole  brève^  ^ien  arti- 
culée. 

Respiration  haute,  courte ,  accélérée  {40).  De  temps  entends, 
toux  aOUrde^  gtasse,  déterminant  une  douleur  déchirante  soqs  le 
sternum.  Eipecloratlou  difficile  de  crachais  homogèi^es,  non  aérés, 
«paques,  jauntlres,  adhérents. 

Pereutnon.  —  Sonorité  normale  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine, des  deus  côtés,  en  avant  et  en  arrjère. 

Auscultation.  —  Dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  fia  deux 
cdtés,  rftie Bous-crépitant ,  Un  et  très  nombreux;  absence  de  mur- 
mure respiratoire.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs,  mélasBe  de  ràlef 
sous-crépitant  et  muquenx  â  peu  près  aussi  abondants  d'u^  cM  qjoe 
de  l'autre,  et  assez  Forts  pour  que,  même  au  sommet,  il  oe  spit  jpas 
permis  de  distinguer  le  murmure  vésiculaire.  En  avant,  des  deux 
côtés,  même  mélange  des  deux  r^les  sous-er^pitan,t  et  iaWjfJfili\ 
dan»toute  la  hauteur.  Les  bruits  du  cœur,  qi^'on  a  de  la  j/eijie  k 
entendre,  sont  réguliers  et  n'ont  rien  d'anormal. 
Chaleur  modérée  de  la  peau,  sans  sécheresse  ni  sueur. 
Pouls  {l'ii)  assez  résistant.  Langue  humide,  naturelle.  Soif  mA- 
dîocre.  Inappétence.  Abdomen  souple,  iu^ojeat. 

Prtêeription.  —  âaignée  du  bras  de  SM  gramme*.  Tisine  de 
mauve,  potion  goiameuse.  Sinapitmes. 

JLe  8,  natm  :  Le  sutg  présente  na  caillot  sans  connme ,  adhérent 
aMZ'parois  du^ase  let  deeensistancemoyenna.  Le  Acie*  est  pins 
calme,  il  7  a  moins  d'oppression.  Le  malade  peut  se  tenir  couché. 
Le  pouls  peu  développé,  peu  résistant,  donne  190  ptrisations. 
Dui^sle,  d  B>  a  ries  de  (Âsagé  dans  les  phénomènes  décrits  U 
veille. '8eulenat,àl'auaciiltali(Hi,  le  rftle  seus-crépiiant  de  la  base 
paraît  moins  fin  et  moins  nombreux  des  deux  cÂtés. 

Preioriptiott.—  Large  vésicateire  sur  lesternua;  10  grammes 
d'huile  deridn^Banve,  sirop  de  gomme;  poUoQ  gorameuse. 

Le  soir  :  l'oppression  est  devenue  plus  fbrte  que  jamais  j  il  7  s 
iispbync  imminente. 
Le  malade  se  tient  assis  sur  son  lit,  et  «mrbé  en  avant.  Parfois  il 
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quUie  cetle  position  et  se  couche  à  plat  ventre.  Le  décnbiliu  dorsal 
n'est  pas  lotérable.  L'anxiété  est  eilréme. 

Yeux  fixes,  saillants,  largement  ouverts  ;  teinte  violacée,  légère  k 
b  peau  de  la  face,  très  prononcée  aux  lèvre*. 

Respiration  courte,  fréquente  (44),  de  temps  en  temps  stertoreuie. 
Voix  et  intelligence  conservées. 

A  de  courts  intervalles,  toux  gTasse,as8ei  énergique,  détenninant 
toujours  une  douleur  sous  le  sternum,  et  suivie  d'expectoration  pé- 
nible. 

Crachats  en  plaques  épaisses  et  isolées,  homogènes,  d'un  jaune 
opaque  avec  une  teinte  rougeàtre  uniforme. 

Percutiion.  —  Le  son  parait  généralement  exagéré  des  denz 
cAtés. 

AutcuUation.  —  En  arrière,  rJtle  sous-crépitant  dans  les  deux 
tiers  inFérieurs  des  deux  cdlés.  U  est  plus  gros  que  la  veille  et  se 
traduit  à  l'oreille  par  la  sensation  d'un  bruit  rude.  Dans  le  tiers  su- 
périeur des  deux  cdtés,  on  entend  la  respiration  mêlée  à  du  rftle 
muqueui.  Rien  de  changé  en  avant.  Bruits  du  cœur  normaux. 

Pouls  (124)  petit,  Faible.  Peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Même  état  del'abdomeD  et  des  voies  digestives.  Deus^Iles  liquides 
depuis  le  matin. 

Preteription.  —  }  grammes  d'ipécacuanha  divisés  en  six  paquets 
qu'on  administrera  successivement  jusqu'à  effet  vomitif. 

SInapismes  promenés  aux  extrémités. 

9.'Le  malade,  ne  pouvant  rester  au  lit,  a  été  placé  assis  dans  u» 
fauteuil  et  maintenu  en  avant  par  une  alèze  passée  autour  de  SOQ 
corpi  ;  il  est  resté  ainsi  depuis  hier  au  soir. 

Quatre  paquets  d'ipécacuanha  ont  été  pris  sans  effiél  vomitif. 

Le  malade  est  très  affaissé;  il  a  beaucoup  de  peine  à  articuler  une 
parole.  Cependant  il  a  coiservé  son  intelligence  et  répond  par  si- 
gnes. La  bce  est  immobile  et  offre  une  teinte  violacée  encore  plus 
manifeste  qu'hier. 

Le  pouls,  &  10S,  est  très  petit. 

Rien  de  nouveau  quant  i  la  percussion,  it  l'auscultation  et  à  l'exa- 
men de  toutes  les  fonctions.  PrtieripHon.  Tisane  de  poly gala,  po- 
tion expectorante,  sinapismes. 

Pendetempsaprèsla  visite,  l'expectoration  a  cessé  de  se  pro- 
duire; le  malade  a  été  en  s'affaiblissant;  la  peau  de  tout  son  corps 
est  devenue  violette  (phénomène  remarqué  par  la  mère  de  la  salle); 
mort  vers  une  heure  aprës  midi;  le  malade  avait  gardé  la  mtime  po- 
rtion assise  et  tranquille  jusqu'à  la  fia. 
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jréeropiiV  pratiquée  45  heures  après  la  mort,  par  un  tempstledé' 
gel.  — Raideur  cadavérique  très  prononcée.  La  coloration  violacée 
des  téguments  qui  existait  pendant  la  vie  a  presque  entièrement 
disparu. 

Thorax.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  les^  poumons  ne  s'afFais- 
sent  pas. 

Plèvre  droite.  Adhérences  celluleuses  ancif^nnes  ï  la  partie  înPé-  , 
rieure  et  postérieure.  Le  reste  de  la  cavité  eat  lisse,  humide,  sans  si- 
roiité  ni  fausses  membranes.  ' 

Poumem  droit.  Enlevé  avec  précaution,  il  ressemble  i  un  pou- 
mon qu'on  aurait  fortement  insufflé;  ses  bords  sont  épais,  préseD- 
lenl  quelques  bosselures  peu  saillantes  ell'on  y  distingue  facilement 
une  dilatation  presque  unifonne  des  cellules  pulmonaires  dont  au- 
cune  n'atteint  le  volume  d'une  téle  d'épingle.  La  coiDration  exté- 
rieure de  l'organe  est,  en  avant,  un  fond  gris  coupé  par  des  lignes 
noirâtres.  En  dehors  et  en  arrière,  le  fond  deviéni  ardoisé  et  acquiert 
use  teinte  rouge  violacée  d'autant  plus  foncée,  qu'on  approche  da- 
vantage de  la  base  et  de  la  partie  postérieure.  On  reconnaît  h  la  vue 
et  au  toucher  une  vingtaine  de  petits  corps  durs,  aplatis,  du  volume 
d'un  grain  de  semoule  et  placés  sous  la  plèvre  sur  le  trajet  des  li- 
snes  noirâtres.  Ils  ont  une  consistance  cartilagineuse  et  ne  ressem- 
blent pas  aux  granulations  tubercnlenses.  Partout,  le  poumon  est 
souple,  moelleux;  il  donne  sous  le  doigt  un  sentiment  de  crépita- 
tion fine  et  conserve  une  empreinte  qui  ne  s'efface  pas  sponlané- 
menl.  A  la  coupe,  il  ofire  en  avant,  une  coloration  d'un  gris  clair 
mais  en  avançant  vers  les  parties  déclives,  on  trouve  une  teinte 
rouge  violacée  de  plus  en  plus  foncée.  Cette  couleur  s'établit  par 
nuances  insensibles  et  sans  limites  tranchées. 

Par  la  pression,  dans  toute  la  moitié  antérieure  des  trois  lobes, 
00  ne  ftiit  suinter  }>  la  surface  de  la  coupe,  que  de  petites  gouttelet- 
tes purulentes  qui  s'écoulent  des  oriRces  bronchiques  et  soriir  que 
de  l'air  qui  s'échappe  en  déterminant  de  la  crépitation  ;  tandis  que 
dans  la  moitié  postérieure,  outre  la  matière  contenue  dans  les  bron- 
ches, et  l'air  renfermé  dans  les  cellules,  on  fait  sortir  une  petite 
quantité  de  sang  noirâtre  qui  provient  de  vaisseaux  appréciables  et 
non  pas  du  tissu  pulmonaire  proprement  dit.  Indépendamment  de 
cela,  dans  le  lobe  supérieur  et  en  arrièrej  la  pression  fait  écouler 
un  liquide  séreux  coloré  en  rouge  (il  ;  a  un  peu  d'œdème).  Du  reste, 
nulle  part  le  parenchyme  du  poumon  n'est  induré  ni  ramolli  :  il 
est  i  la  fois  souple  et  tenace. 

Les  ramificatioDB  de  l'artère  pulmonaire,  depuis  la  racine  de 
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bronches,  renferment  une  grande  quantité  de  saDQ  noir,  liquide,  ou 
en  caillots  qui  se  prolongent  jusque  dans  Us  petites  dimions,  sins 
contracter  d'adhérence  ;  la  surface  des  vaisseaux  ett  saine. 
Les  veines  pulmonaires  sont  vides. 
Plèvre  gauc/U.  Ni  adhérences  nisérosîlé. 
Poumoit  gauche.  Ll  description  f^aiie  pour  le  poumon  opposé 
est  entiËremeut  applicable  i  celui-ci.  Même  distension  de  l'o^^e 
avec  dilatation  générale  des  cellules  ;  même  aspect  extérieur  «t  in- 
térieur, même  cbnsistanee. 

Ganglion»  bronchiquet.  Ils  se  présentent  avec  un  Toltiine  ordi- 
naire, Une  coloration  noirâtre  et  une  consistance  ferme. 

Larynx.  Tapissé  par  un  peu  de  matière  analogue  h  celle  décrite 
plusloin.  Muqueuse  lisse  ayant  une  coloration  rosée  et  une  bonne 
consistance. 

Trachée  artère.  Renferme  une  assez  notable  quantité  d'une  pia- 
tiiremucoso-pnrulente,  épaiEse,peuBérée,qui  recouvre  lamuqoeute. 
Celle-ci,  dès  l'origiDe  de  la  trachée,  tranche  sur  celle  du  larynx  par 
sa  coloration  généralement  d'un  rouge  vif.  Cette  rougeur  est  due  & 
une  Injection  fine  disposée  en  arborisations  et  en  poiatillë;  elle  siège 
4  la  fi)is  dans  ta  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  subjaceni  ;  elle  ett 
plusintense  entre  les  cerceaux  cartilagineux  qu'à  leur  oiveau;  elle  de- 
vient plus  marquée  en  approchant  des  bronches. La  muqueuse  semble 
légèrement  ramollie  (lambeaux  qui  ne  dépassent  pas  0,01  m.];  elle 
parait  moins  transparente  et  un  peu  plus  épaisse  qu'à  l'étatuormal. 
Broncflei.  Elles  contiennent  dans  toute  leur  étendue  des  deux 
cAtés,  une  matière  épaisse,  homogène,  adhérente,  opaque,  non  aé- 
rée, d'un  blanc  jaunâtre,  analogue  ft  celle  expectorée  pendant  Is 
fie  et  formée  par  uii  mucus  purulent  ;  elle  est  très  abondante  :  elle 
n'oblitère  pas  entiërementlef  grosses  bronches;  mais  à  partir  des 
divisions  du  moyen  calibre,  l'obtii^ation  est  complète  dans  pres- 
que toutes  les  ramiÀcations  el  principalement  dans  celles  des  lobea 
inférieurs. 

Le  calibre  des  tuyaux  bronchiques  paraît  normal  tant  que  I'mi 
renconti-e  des  poiQts  cartilagineux  dahsienr  épaisseur  j'mais  aU  de- 
.  là,  pour  un  bon  nombre  dé  divisions,  le  calibre  est  augmenté;  de 
telle  sorte  que  le  ramean  reste  cylindrique  jusqu'à  sa  terminaison 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  conserve  quelquefois  un  développement 
de  4  à  5  millinèlrfB  en  surface;  il  se  termine  alors  brusquement 
sans  qu'on  découvre  de  ramification  plus  petite.  La  dilatation  n'aF- 
fecle  pas  la  majeure  partie  des  extrémités  bronchique);  mais  on  la 
trouve  dans  toutes  les  portions  de  l'arbre  aérifère. 
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Ij  niwiueitte,  débarrassée  de  la  matière  qui  ta  recDorre,  «e  pré- 
tente,  dans  l6s  KTOSies  broncbes,  arec  une  rougeur  très  intense  qui 
va  ea  diminuant  ï  mesure  qu'on  esamine  des  divisions  plus  petites, 
et  finit  par  n'être  plus  appréciable  dans  les  dernières  ramificattons. 
Le  rougeur  constituée  de  même  que  dans  la  trachée  par  un  poin- 
tillé et  une  arborisation,  siëge  aussi  dans  b  muqueuse  et  dans  le  tis- 
ni  cellulaire  (iitÙ4«eBt>  Ll  «ep^rane  muqueiwe  a'esipu  parfUte- 
jRen  t  li^e  dans  Ut  gros  tuyaux,  et,  pour  U  «oaiistaacti  et  l'épaisseiiF, 
y  présente  les  inéme«  caractères  que  dans  la  trachée.  A  mesure 
qu'on  s'éloigne  des  brouches  volumineuses,  la  surface  muqueuse 
prend  une  coloration  violacée  en  rapport  avec  celle  du  tissn  pulmo- 
halre  ambiant.  La  ténuiléde  la  membrane  et  sa  transparence  con- 
■ervéce  penpetttrat  de  distinguer  bu  destona  d'dle  dans  les  parties 
déclifesuneiitjectioa  DoirAtra  très  fine.  Du  reM«,  sa  surface  est 
lisse,  même  dans  les  poinu  dilatés  et  obstrués.  Arec  de  grandes 
précautions,  elle  donne  de^lambeaps  transparents  qui  n'alleignent 
pas  an  centimètre  de  longueur. 

Péricarde.  Une  cuillerée  i  bouche  environ  de  térosilé  limpide 
dent  u  eavité.  Séreuse  Mine. 

Cmur.  BépasaeiiB  peu  euvofaime  )e  pcnug  du  sujet.  Se  circoa-  • 
i&reace  i  U  ins^  des  festriculcs  est  de  95  cenlimèu-es. 

Le  ventricule  droit  et  foreillette  de  ce  cilté  sont  remplis  par  un 
caillot  volumineux,  noir  h  ta  circonférence,  jaune  au  centre,  forte- 
ment intriqué  dans  les  colonnes  charnues  d'où  l'on  a  de  la  peine  à 
le  séparer)  il  se  pr«loii((e  dans  l'artère  pulmonaire  avec  moins 
die  Goa««taBce. 

Lasuffaceiptereedes  cavités  droit»  est  parfaitement  lisse.  Le^ 
orifices  et  les  valvules  sont  à  l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  d'insu^- 
tance. 

Les  cavités  gauclies  sont  presque  entièrement  vides;  le  ventri- 
cale  est  revenu  sur  tnî-iiéme  ;  les  orifices  sent  sains. 

Epaiaseur  du  veutricide  droit  :  maximum,  0,007  m.;  miuinun, 
ftMtS  m.  Epaisseur  du  veatricule  gaudie  :  maximum,  0,OU  m.;  ni- 
flimum  0,011.  Développement  des  orifices  auriculo-vestriculairei 
droit  0,133  m.,  gauche  0,li3m.  Déveloiipement  des oritices  arté- 
riels, artère  pulmonaire  0,085  m.,  aorte  0,089  m. 

Le  reste  de  la  description  anatomique  n'ayani,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  valeur  négative,  je  me  contenterai  d'annoncer  que  tous  les 
«lUrcfl  sroenee  ont  été  expleréa,  puis  décrits  avec  le  plus  grand 
•ftûn,  et  j'indiquerai  seulement  les  résultats  suivants  :  dans  le  erftne, 
le  cerveau  et  les  méninges  étaient  fortement  congestionnés;  dans 
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!n,  on  remarquait  )a  lurgeacence  des  Tcinei  épiplw^ies 
et  mtMDlériques,  ajngi  i[ue  la  coloratioa  d'un  rouge  foncé  dn  an- 
ses intestinaloj  unecon^lion  très  manifeste  des  parois  de.  t'e»- 
tomsc  et  de  la  moitié  supérieure  surtout  de  l'intestin  grêle,  mais 
sans  autre  aliérationj  enfin  une  distensiou  deivaiaCeaux  veineux 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Examinons  successivement  les  différentes  parties  de  cette 
observaiion ,  afin  d'établir  les  analogies  et  les  différences  qu'elle 
présente  avec  la  bronchite  capillaire  suffocanle  décrite  chez 
les  enfants. 

Elle  est  d'autant  plus  favorable  à  cette  étude,  qu'elle  a  irait 
à  une  bronchite  dégagée  de  toute  complication  qui  ponirait 
apporter  de  la  difficulté  dans  l'appréciation  des  phénomènes 
morbides. 

SouB  le  rapport  des  anléeédenU,  nous  voyons  un  sujet 
vigoureux ,  exposé  par  sa  profession  aux  intempéries  aimo- 
sphériqaes,  être  pris  d'abord  d'un  simple  rhume  auquel  ilne  fit 
pas  attention,  mais  qnî  s'exagéra  peu  à  peu  et  si  bien  qu'au 
bout  de  trois  semaines,  cet  homme  fut  obligé  de  suspendre 
subitement  ses  travaux  et  de  se  faire  conduire  à  l'hdpital,  pré- 
sentant les  symptômes  d'une  asphyxie  imminente. 

Il  résoite  des  renseignements  fournis  par  ce  malade,  qu'il 
n'était  pas  sujet  à  s'enrhumer  et  qu'il  n'avait  jamais  éprouvé 
aucun  aympidme  tendant  à  faire  penser  qu'il  existât  chez  lui, 
soit  un  emphysème  pulmonaire,  soit  une  affection  du  coeur.  On 
ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  la  véracité  de  ces  détails; 
car,  indépendamment  qu'ils  ont  été  exprimés  avec  netteté  par 
nn  malade  intelligent ,  ils  ont  encore  été  confirmés  par  les  per- 
sonnes avec  qui  il  vivait'habituellement.  Toutes  les  particula- 
rités relatives  aux  antécédents  sont  donc  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  deTétiologie,  et  serviront,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  à  nous  éclairer  sur  la  valeur  de  certaines  disposi- 
tions anatomiqiies. 

Ici,  de  même  que  chez  tous  les  enfants  (moins  un)  dont  j'ai 
rapporté  l'histoire,  la  lm>nchite  capillaire  succéda  à  un  rhume 
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qui  ne  s'annonçait  pas  primiiivement  par  des  symptdmei 
sÀ4enx.  Il  n'a  pas  été  posùble  de  rattacber  rinvasion  de  la 
pblegmaùe  dans  les  petites  bronches  i  une  circonstance  par- 
Ucnlière  bien  appréciable  au  malade.  Cependant  l'époque  où 
la  phlegmasie  est  devenue  générale,  ne  saurait  être  portée  an 
delà  de  34  heures  avant  l'oitrée  du  malade  à  ItiApital  -,  car  le 
6janvier,  veille  de  son  admisNon,  cet  homme  travailla  comme 
à  l'ordinaire,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire,  si  ce  jour  là,  les  sym- 
pidmes  eussent  été  aussi  graves  que  le  lendemain, 

Contparons  maintenant,  un  à  un,  les  prïoeipaux  symptAmes 
présentés  par  ce  malade  avec  ceux  observés  chez  les  enfknts. 

It'haèitude  extériewe  indiquait  le  plus  haut  degré  de  dys- 
pnée que  l'on  put  imaginer.  Il  arriva  une  époque  où  le  malade, 
ne  pouvant  même  plus  se  tenir  assis  sur  son  lit,  accoucha  à  plat 
ventre.  N'avons-nous  pas  vu  cette  position  être  adoptée  par  un 
enfant  dont  les  forces  n'étaient  pas  encore  épuisées? 

LeJacieÊ  exprimait,  chez  cet  homme,  la  même  aniiété,  te 
même  besoin  de  respirer  qae  nous  avons  décrit  chez  les  enbnts, 
et  l'on  remarquait  sur  son  visage  cette  pUenr  livide  avec  teinte 
violacée  aux  lèvres  qui  existait  chez  eux. 

La  mpiration  présenta,  pour  maximum  de  fréquence,  le 
chiffre  kh  noté  le  lendemain  de  l'entrée,  époque  où  l'anxiété 
du  malade  était  à  son  comble.  Il  est  regrettable  qne  le  jour 
-suivant  on  ait  oublié  de  compter  ;  car  on  anrait  probablement 
constaté  un  chiffre  moins  élevé.  Chez  les  enfants  en  bas  Age, 
le  maximum  atteignit  SU  par  minute,  à  raison  de  la  fréquence 
de  la  respiration  beaucoup  plus  grande  chez  eux  dans  l'état 
normal. 

La  toux,  demëme  que  chrâ  les  enfants,  était  sourde,  humide, 
et  déterminait  une  douleur  déchirante  sous  le  sternum. 

l'expectoration  était  difficile  comme  chez  eux  et  cessa  de 
s'effectuer  quelques  heures  avant  la  mort. 

Les  craehatt  consistait  en  une  matière  jjunàlre  non  aérée,   ' 
disposée  en  plaques  épaisses  ayant,  le  derhier  jour^  upe  teinte 
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rMée  1  e'est  k  dire  qu'ils  prénotaivit  uiift  I«b  oRractèMk  qm 

(gowaroDs  notés  dlH  plasitan  coAuts. 

la  fammùn  C<àiose  Funirqtiable)  tFMsmit  une  sonorité 
gi$ii4nl0ra»tt  eûgMe  ;  bien  qaa  le  mllide  «Éton  embonpoint 
ordiaiire  aree  dM  nusdes  irè»  ^ais.  Getie  clrcaustanee  ne 
IKWTait  pu  4ura  Dégligée  poar  le  diegnsstia,  «t  eÙe  était  l'itt^ 
«H«c  de  t'état  em^rsénurteus  dce  pcHimotiB  coosuté  après  la 
«an. 

Vauteultatim  vint  eAnftmieP  ea  qn'eHe  tnns  avait  révélé 
chez  les  esfaBU  atteinu  de  U  mteic  maladie.  Ob  euiandit  d'abord 
va  file  sons-crépiiaBt  atuveraBlLemant  disséminé  dans  les  deUK 
poitmoDs  et  pit»  numbreas:  à  la  bue  ipiâ  partoat  aiUanrs.  Le 
lendemain  le  ràle  éuût  ylii»  groi  et  doaaail  la  sensatioa  de  ce 
bruit  rade  que  l'airais  sigmU  dans  ma  disaeruUoo  îaaqg»- 
raie. 

Lepouirâoini»lSSbatteiuBitiaUj«)u'der«itréeàl'hitpial( 
ce  fat  1^  siaxioumi  d^  la  fféqa«aceob«ervée{  à  partindecet 
iastant,  s^  farce  et  m  vi(eHÇ4  aUirwt  ^  disùanant  josqB'^  la 
von.  Ç^  doroieic  car^aièiw  dp  ponils  ev  l«  uni  bit  as  apposi- 
tion avec  ce  qui  a  éié  nofé  cbe>'  to  epCiDls. 

Cette  coin^raisoo  d^»  pcioci^auf  pbéi^ainÈt^^  dont  l>ns<in- 
ble  caractérise  la  i)^o^p|JiIe  eapjll^re  suffocaqie,  étudié»  isolé- 
ment, démoDtr^  une  si9)ilifui}a  pre^q^fi  complète  dflo»  les 
sj-mptûmes  <l.e  ce(te  a^cfion  observé^  ttt>e¥  ^  enfants  et  cbez 
l'adulte,  sujet  da  oçs  jreittarqneq^ 

Ce  r^ltat  est  confirmé  par  le  parallèle  de  la  maladie  consi- 
dérée dans  apn  eçseqibl^  dapsa^  physionomie  jjénérale.  Ainsi, 
des  deox  cÀtés,  la  bronchite  capillaire  succède  à  no  simple 
rfaome,  et  une  fois  génér^li.^ée;,  se  tradnit  par  un  appareil  sym- 
ptAmatiqne  qui  fait  craindre  unç  snfTocaiion  imminente. 

De  part  et  d'autre  ta  réiictioq  est  assez  vive  d'abord,  mais 
elle  est  suivie  d'an  affaissement)  d'une  tranquillité  qaî  pour- 
raient en  imposer  à  l'observateur  inatienlif ,  bien  qu'ils  an- 
noncent une  terminaison  fatale. 
,    Le  malade  adulte,  de  m&ne  que  les  enhnts  dont  j'ai  rapporté 
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l%lal*irei  latu  arce  âmgic  de  tonte  m  ptiiAMBct  nusenUIn  ■ 
contre  rtriniade  qai  le  BuOoqoait  \  ibai»  ëptiil^  à  l«  peine,  mat- 
gt>é  IcrigQcnr  de  Mb  miueles  ailliitiuée  sans  deute  par  llmper- 
fectioD  da  fhéÉiiitaqe,  il  tomi»  flafls  l'iamobllitë  et  sacconbft 
labft  aoutcain  eiortk.  Chea  Inl,  la  marche  de  la  maladie  ftlt 
rapide  et  m  diu^  tràt  caurte,  i  ptnit  de  l'InstaiK  ot  la  gëtié- 
rtfÎBMi<Hi  dA  la  pklegmaiie  ent  dié  opérée  daas  Mat  Tartiri 
broncbi^e  :  ce  qu'il  faat  auribser  à  m  qae  l'itivaslon  d'abord 
lente,  se  fit  wsuilc  bnuquement  et  dans  une  grande  ébendat 
à  la  fois. 

Ûo  tel  ensemble  de  phénomènes  était-U  suffisant  ponr  per- 
mettre déposer  vn dtagtwtiùi ewcll  Au  premier  aspect,  l'ha- 
bitude extérieure  du  malade  pouvait  faire  sonpconner  des 
lésioDS  graves  de;  ^ppareib  delà  circidatiou  ou  da  la  respira- 
tion, où  même  des  deux  à  la  fois. 

L'exploration  attentive  da  la  région  préoordiala  et  dea  gro» 
vaisseaux  plaçait  bientât  hors  de  cause  l'appareil  de  I4  cireur 
lation  ;  er,  en  outre,  les  aptécédents  du  sujet  ne  pannetiaimt 
guère  d'admettre  de  «e  calé  une  lésion  cbronique  caftable  d« 
jouer  un  grand  râle  dans  l'état  actuel.  Tome  la  maladie  parais- 
sait donc  concentrée  vers  l'appareil  respirateur. 

Le  timbre  de  îa  voix,  les  caractères  de  la  to^x  et  4e  la  respi- 
ration, faisaient  rejeter  dé  suite  l'idée  d'i^ne  affection  des  parties 
supérieures  de  l'arbre  aérien.  Les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscuhation  du  thorax  suffisaient  aussi  pour  exclure 
la  possibilité  d'une  maladie  des  plèvre».  A  l'aide  des  rensefc- 
goements  on  était  amené  encore  à  repousser  l'existence  d'une 
lésion  chronique,  soit  des  bronches,  soit  du  pateuchyfne  pul- 
monaire. 

On  voit  déjà  que,  par  un  examen  raisonné,  il  était  perpis 
de  circonscrtre  la  maladie  entre  une  inflammation  aiguë  bornée 
à  l'arbre  bronchique,  ou  étendue  en  même  temps  au  tissu  du 
poumon. 

3eàisen7n4mêtempx;X)a.Tce<pi"il  ne  pouvait  exister  de  doute 
sur  le  fait  de  la  brwchiie  :  mais  on  devait  se  demander  si  les 
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symptâmes  de  safTocadoB  préKDtés'par  le  nulade  étaient  bien 

le  résultat  d'une  bronchite  teuU ,  ou  s'ils  n'étaient  pas  détenui- 
nés  par  une  pneumunie  intercnrrente  qui ,  placée  au  centre  de 
l'organe,  ne  se  révélerait  parancnn  signe  positif.  Contre  cette 
dwnière  hypothèse  s'élevait  l'absence  de  Msson  initial,  de  point 
decAté,  de  crachats  caractéristiques ,  et  de  tout  indice  fonmi 
pan'anscultatioD  et  la  percussion.  Malgré  cela,  ello  était  en- 
care  admissible ,  car ,  dans  certains  cas ,  tous  ces  phénomènes 
peuvent  manquer  à  la  fols  an  début  d'une  'pneunuHiie. 

Cependant,  il  n'était  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  in- 
flammation si  douteuse  pour  expliquer  tous  les  sympidmes,  et 
ii  e^tistait  des  sigues  bien  suffisants  pour  caractériser  une  ma- 
ladie dont  l'observation  avait  démontré  la  gravité. 

La  présence  d'un  ràle  sous-crépltant  universellement  dissé- 
miné dans  les  deux  poumons ,  en  avant  et  en  arrière ,  au  som- 
met et  à  la  base,  était  déjà  une  circonstance  assez  remarquable 
pùur  fixer  l'attention,  et,  jointe  aux  signes  tirés  des  antécé- 
dents et  de  l'appareil  symptâmatique,  suffisait  pour  faire  recon- 
naître une  inflammation'  aiguë  des  bronches  étendue  aux  peti- 
tes ramifications  et  généralisée. 

L'hypothèse  d'une  pneumonie  centrale,  admissible  le  pre- 
mier jour,  en  supposant  cette  inflammation  encore  à  son  début, 
perdait  de  son  importance  leleudemain,  alors  qu'aucun  signe 
nouveau  ne  venait  la  révéler;  cari)  résulte  des  faits  observés 
chez  les  enfants ,  que ,  dans  le  cours  d'une  bronchite  capillaire 
suflbcante,  quand  une  inflammation  consécutive  du  parenchyme 
survient  et  n'est  pas  appréciable  à  l'auscultation ,  elle  consiste 
en  de  petits  noyaux  disséminés  et  de  peu  de  valeur ,  relative- 
ment à  la  phlegmasie  des  bronches. 

En  somme,  il  ressort  de  celte  discussion  qu'à  l'époque  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hApiial,  le  diagnostic  d'une  bronchite  gé- 
néralisée pouvait  être  rationnellement  établi  avec  quelques 
doutes  sur  l'existence  d'une  pneumonie  intercurrente  ;  mais 
que ,  dès  le  lendemain ,  on  fil  bien  de  rejeter  celle-ci ,  sinon 
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d'une  manière  absolue,  stumoiiiB  comme  se  jonant  pas  hd  rôle 
notable  dans  la  productioo  des  syœptAmes. 

La  ne'croptie  nous  fournira  le  sujet  de  remarques  intéres- 
santes. 

CoDimeaçons  par  constater  qu'elle  confirma  la  justesse  du 
diagnostic  port^  pendant  la  vie  et  l'abswce  de  toute  complica- 
tion étrangère  à  la  bronchite,  soit  dans  l'appareil  respiratoire, 
soit  dans  les  autres  organes. 

Les  altérations  qu'elle  révéla  sont  du  plus  haut  intérêt,  en  ce 
qu'elles  s'accordent  parfaitement  avec  celles  qui  caractérisaient 
la  même  maladie  chez  les  enfants.  Ainsi,  de  part  el  d'autre, 
nous  trouvons  une  matière  mucoso-purulente ,  épaisse,  non 
aérée ,  qut  oblitère  les  ramifications  bronchiques  jusque  dans 
les  extrémités  capillaires  ;  une  dilatation  uniforme  des  mêmes 
extrémités,  à  sn  degré  moindre  pourtant  chez  l'homme  adulte 
que  chez  les  enfants.  De  part  et  d'autre ,  caractères  analogues 
de  la  muqueuse  des  bronches ,  c'est  à  dire  rougeur  très  intense 
dans  les  grosses  divisions,  diminuant  peu  à  peu  dans  les  petites 
jusqu'au  point  de  n'être  plus  appréciable ,  et  cela,  sans  perte 
de  consistance  ni  épaississement  bien  évidents. 

A  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  réfuter  une  objection 
spécieuse ,  à  laquelle  j'ai  déjà  répondu  pour  ce  qui  a  lieu  chez 
les  enfants ,  et  dont  il  est  encore  plus  facile  de  démontrer  le  peu 
de  fondement  à  l'ocoasion  de  notre  adulte. 

On  a  dit  que  la  présence  d'une  matière  mucoso'puralente 
dansles  extrémités  bronchiques  ne  suffisait  pas  pour  pronon- 
cer l'existence  d'une  inflammation  de  ces  extrémités ,  attends 
que  la  matière  pourrait  bien  n'être  rencontrée  là  qu'à  la  suite 
d'un  transport  nlécaniqne  ;  que,  pour  être  autorisé  à  admettre 
une  phlegmasie  des  bronches  capillaires,  ii  faudrait  rencontrer 
en  même  temps  les  lésions  propres  aux  muqueuses  enflammées, 
savoir  :  rougeur,  épaississement,  perte  de  consistance. 

Avec  une  pareille  exigence ,  qui  n'est  pas  fondée  sur  l'ob- 
servation, mais  sur  une  analogie  trompeuse,  il  est  douteux  que 
jamais  on  pût  arriver  à  constater  la  phlegmasie  en  question. 
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Vtnmr  vient  4e  at  qu'on  régarde  coome  identiqnes  les  mem- 
branes intestinale  et  broochiqae,  par  cela  seni  que  tontes  deax 
•ont  ranges  dus  l'ordre  des  muqaenses,  et  sans  tenir  compte 
des  différences  bien  tranchées  qni  les  séparent.  J'ai  déjà  ré- 
pondn  à  noe  partl«  de  l'objection  par  dœ  faits  dans  lesquels  de 
Ibbsms  membranes  cinalicnlées,  remplies  de  matière  paru- 
Mnie,  reposaient  sur  la  moqueuse  des  petites  bronches,  bien 
qae  celle-ci  ne  présentât  aucnn  dfes  caractères  eïigés.  J'ai 
nfftlé  la  téasiié  de  cette  membrane  comparabje  S  celle  d'une 
sérevse,  son  adhérence  fntime  an  tissu  snbjacent  par  un  lissa 
c^alaire  tetré  qui  permet  dlfflcltement  au  liquide  sanguin  de 
s^accamnlcr.  Enfin,  j'ai  démontré  par  qnel  mécanisme  le  pa- 
renchyme pulmonaire  contribuait,  en  cette  circonstance,  à 
exprimer  le  sang  contena  dans  les  Taisséaux. 

L'obserraition  présente  répond  Tictorïeasemeot  à  la  seconde 
partie  de  robjection  qui  attribue  l'obstrucilon  des  petites  bron- 
ches i  no  simple  transport  mécanique  de  la  matière  mucoso- 
purulente. 

GhcE  les  esfanls,  on  pouvait,  à  la  rigaeur,  arguer  de  leur 
faiblesse  musculaire,  pour  expliquer  le  transport  mécanique; 
mais  Bi^oard'hui,  chez  un  malade,  dont  la  coDstitutioD  était 
athlétique,  pourra-t-on  soutenir  qu'une  inflammation  des  gros-  - 
ses  bronches  !^est  transformée  en  catarrhe  suffocant  par  le  pas- 
sage dans  les  pertes  ramifications  de  la  matière  sécrétée  ? 
I/obserration  de  chaque  jour  ne  démontre-t-elle  pas  combien 
est  grande  la  tendance  de  la  sécrétion  bronchique  à  être  rejetée 
an  d^ors  cbes  tous  les  indlTidns,  et  que  l'expectoration  s'ef- 
fectue ordinairement  arec  fôcitité,  si  ce  n'est  cfaei:  des  vieillard? 
et  des  enftnts  débiles,  on  dans  la  période  ultime  d'un  certain 
nombre  de  maladies  ?  Eh  bien.  Si  jamais  malade  fiit  dans  de 
bonnes  conditions  ponr  expectorer  facilement,  c'était  bien  à 
coup  sûr  cet  homme  :  et  l'on  voudrait  que  le  phénomène  quï 
n'a  pas  lieu,  même  diez  des  individus  faibles,  se  produisit 
à  l'occasim  d'un  simple  rhume,  précisémeat  chez  un  individu 
d(Mé  d'une  vigueur  bereoléenfte.  Cehr  est  ctmtrairo  à  robser; 
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niion.  £■  Mire,  dms  tes  cai  où  l'obtlractfon  est  jtnreiiieiit 
fbysiqne,  (A\a  en  bornée  aux  parUet  dédlvea,  tandis  qu'ici  die 
était  oBÎTfndle  1  c'est  poKr  cette  nilteB  qH'elle  aftpurtah  im 
obstacle  immense  à  la  respiratioB,  «  i^t  toktes  1m  fttns  da 
malade  se  sont  épniséescsiiire  elle, 

Berepons  à  r^aatonie  p4tlial(^q)w  :  )'<1U  des  pMlaiiM^  ^. 
dié  comparativement  e|iâz  la  ^jtl  adnlbs  et  cbes  les  piAsts , 
ji'e^t  p»8  U  partie  I9  moins  jpiérpsABBta  d«  l'bisioin  de  la  brûD- 
cbite  capillaire  suffiiKi^int^,  Des  f^its  quei'ai  puIflMs,  H  Aalt 
permis  de  conclore  qop  l'obslntfliaa  de»  ^tites  bnwobes  •■- 
tratoait  nécessairemsiit  avec  elle  et  eoBséoHtiyemeat  h  eile  cer- 
laines  lésions  difppiuqop  i  iTemphysème  que  j'ai  appeUaignf 
2°  le  àépùt  dans  les  cellules  puImoQfiires,  sons  forme  de  gn- 
nnlatioDs,  de  ta  matière  pooteaue  dans  les  bronche^ ,  3<>  \toa 
pneumoûie  peu  étendue  aETeclant  la  forme  lobulaire.  Ifeus 
trouvons,  chez  notre  adulte,  la  première  ijes  lésions  i^-âesen 
mentionnées,  la  plus  fréquente,  la  plus  iwmé^iktË  àM  trais,' 
t'empbyséme  vésîcubîre. 

On  peut  voi^  dans  Ip  deaçnpliofl  «natomique,  que  las  poft- 
mons  semblaient  avoir  été  insufSés  fortement,  que  }m  bords 
étaîentépaiset  qu'ony  distinguait  des  cellules  dilatées,  qu'en 
somme  le  tissu  pulmonaire  était  disieodii  par  im  gaz;  mais  oa 
ne  rencontrait  pas  tous  les  caractères  aiiatomi^Aesde  l'eDiplif- 
sêmé  décrit  par  Laennec  et  M.  liwis..  Ainsi  :  la  dilaiaiion  des 
cellules,  plus  prononcée  aux  bords  traqchanis  de  l'org^me,  était 
néanmoins  égale,  uniforme,  sans  épaississemepl  appr^able 
des  parois,  ei  n'atteignait  en  aucun  poin(  |£  yolBnje  d'ipe  petite 
tête  d'épicgie  j  on  n'apercevaù  pas  de  ces  diJfJaiioDS  partielles 
formant  des  vacuoles  dans  le  tissa  pulmonaire  ;  celui-cî  avait 
conservé  sa  souplesse,  sûfi  ijioèllèiji,  habiiuels;  il  ne  donnait 
pas  cette  légère  setisatiofi  Sêcliè,  parcheminé,  propte  à  l'em- 
lAysème  chronique. 

!l  résalle  donc  de  14  description  anatomique  du  poomon, 
^eHe  ne  s'appHque  pas  à  uû  empfiysème  proprement  dit,  tel 
qtfil  est  admis  dans  to  science,  mais  &  itne  lésion  développée  »•: 
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pidement  et  d'une  manière  mécanique  sous  l'influence  d'une 
obslniclion  des  bronches,  lésion  qui  ressemble  tont  à  fait  à  celle 
que  l'on  produit  en  insufSant  avec  vignear  ou  poumon  sain. 
.  J'ai  beaucoup  insisté  sur  cet  état  du  pomoon  consécutif  à  lai 
bnmchite  capillaire  suffocante,  et  je  l'ai  désigné  sous  le  nom 
d'empkytim*  aigu.  J'y  reviens  encore  a^joord'bni,  parce  qall 
Joue  on  graud  rftte  dans  la  production  de  la  cyanose  et  de  la 
sufibcation  qui  ont  lieu  pendant  la  Tie.  Il  tend  à  déterminer  ces 
phénomènes  par  la  réaction  que  l'air  comprimé  dans  le  pou- 
mon exercé  sur  les  parois  des  cellules,  réaction  dont  l'effet  est 
d'exprimer  le  sang  contenu  dans  leur  épaisseur,  et  par  consé- 
quent de  mettre  obstacle  à  la  circulation  capillaire. 
~  Si  l'analogie  est  complète  sous  le  rapport  de  l'état  général  du 
poumon  chez  les  enfonts  et  le  sujet  adulte ,  ou  remarque  chez 
ce  dernier  l'absence  des  deux  autres  lésions  consécutives  ob- 
servées dans  le  bas  &ge.  Il  ne  devait  pas  en  être  autrement  :  et 
ce  résultat  négatif  est  loin  d'infirmer  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs sur  l'origine  de  ces  lésions.  J'ai  démontré  que  ces  granu- 
lations pumlentes  n'étaient  autre  chose  que  de  petits  dépAts  de 
la  matière  bronchique  opérés  mécaniquement  dans  un  groupe 
de  cellules  pulmonaires ,  et  occupant  de  préférence  les  parties 
emphysémateuses.  J'ai  fait  voir  encore  que  ces  dépôts  purulents 
étaient  presque  toujours  les  points  de  départ  des  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  qui  se  développaient  consécutivement  au^ 
tour  d'eux.  Enfin  l'analyse  des  observations  nous  a  appris  que 
ces  deux  espèces  d'altérations  ne  se  manifestaient  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours ,  et  qu'elles  étaient  d'autant  plus  pro- 
noncées que  la  maladie  avait  nne  durée  plus  longne. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  la  filiation  pathologique  appa- 
raît à  l'esprit  avec  netteté.  Il  est  facile  de  comprendre  que  le 
point  de  départ  commun  est  dans  la  sécrétion  bronchique  qui 
oblitère  les  conduits  aériens  ;  que  cette  oblitération  détermine 
mécaniquement,  snivant  la  théorie  de  Laennec,  une  dilatation 
des  cellules  pulmonaires  ;  que  la  dîlaiatioa  des  cellules  favorise 
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les  dépôts  de  matière  prirnlente ,  et  qu'autour  de  ces  derniers 
se  développent  das  noyakix  pnenmoniqnes. 

Il  e»t  dtmc  naturel  qu'on  n'ait  pas  rencontré  chez'le.8ii|et 
adnhe  les  altéraUons  consécutives  et  ultimes  de  la  bronchite 
capillaire  suffocante ,  puisque  cet  homme  succomba  très  peu  de 
temps  aiwès  la  généralijation  de  la  phle^asie ,  à  une  époque 
où  ces  lésions  n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire. 
Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  à  l'anatomie  pathologi- 
que sans  appeler  l'attention  sur  l'état  du  cceor  et  des  gros  vais- 
seaux qui  s'y  abouchent.  D'une  part ,  la  distension  des  cavités 
droites  par  un  caillot  sanguin  fortement  intrîqné  dans  les  co- 
lonnes charnues,  avec  {otHongemeiits  dans  presque  tontes  les 
ramtScations  de  l'artère  pulmonaire.  D'autre  part,  vacuité  des 
cavités  gaucbes  et  des  veines  pulmonaires-  Ce  résultat  s'accorde 
avec  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  enfants ,  et  il  est  facile 
k  expliquer  par  suite  de  la  gène  qu'éprouvait  la  cîrcidatiott  ca- 
pillaire du  poumon.  Mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  il 
importe  de  ne  pas  garder  le  silence ,  je  veux  parler  des  dimen- 
sions du  coeur.  En  comparant  les  diverses  mesures  indiquées  à 
^'aniopsie  avec  les  moyennes  données  par  M.  Bizot  dans  son 
^  précieux  mémoire  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  (1),  on  s'a- 
perçoit que,  chez  notre  sujet,  toutes  les  dimensions  compara- 
bles sont  un  peu  supérieures  aux  chiffres  moyens  de  M.  Bizot , 
mais  pourtant  en  des  termes  proportionnels  entre  eux.  D'où  il 
suit  que  notre  malade  avait  nn  cœur  régallèrement  conformé, 
avec  des  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  cbez  le  commun 
des  hommes  de  son  àge>  Si ,  à  celte  circonstance  d'une  cénfop- 
maiion  régulière ,  on  ajoute  l'absence  de  toute  lésion  fonctioD- 
nelle  ou  organique  du  cœur ,  il  devient  bcile  à  coneevwr  que 
le  voltiine  de  cet  organe  n'avait  rien  de  pathologique,  et  se  u%a- 
vait  seulement  proportionné  à  la  constitution  athlétique  et  à  la 
carrnrednsqjet,  qui,  sous  ce  rapport,  était  bien  au  dessus  de 
lacondition  moyenne. 

(1 }  Uémotra  tU  la  ndtti  mMeait  d'obtervaifaiu,  1. 1.  Paris,  ia37. 
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Avutde  finir,  je  dirai  un  mot  SBT'letrsilfemtDl  mit  eâlisige 
cbez  notre  malade.  A  bod  arriTé* ,  ob  loi  pratiqBs  tine  saifsée. 
Bûeq  que  la  dote  de  Banff  eât  ëlé  iris  modërëe  relaliveneot  à  la 
tottm  dd  Bitjet,  l'état  gëaéral  de  oeiai*cî  le  leDdemain  ne  permit 
tiasde  rerenlf  à  uneiionv^te  émission  sanguine;  on  est  recoars 
à  wn  léger  purgatif  et  à  un  lai^  TésÏGatoire  sur  le  atonnai.  Le 
aoir,  qnaod  la  auffecation  devint  immintiiie  «  on  preserlvit  pl»- 
nnirl  doses  d'ipécacnanha,  et  malhenrentement  dies  mdAer- 
lùaèrent  aBcun  effet  Tomitlf;  c'est  pourquoi  Je  coiuetllerBis 
{dmAt  en  pareU  cas  d'avoir  recourt  au  tartre  aiiUé. 

Coiiffhêkion.  Il  résulte  clairetbeiit de  tout  ce  qui  prëeède  que  la 
tnrsnebite  capillaire  tuffocante, dégagée  de  toute  oomplicalion, 
peut  se  développer  dans  le  conra  d'un  eitapte  rhume  cbez  un 
adulte  fortement  eontiltué,  n'étant  sujet  à  attcunfe  affection  ai- 
guë OB  cbroniqne  de  la  poitrine  ;  qu'alors  «Ile  peutse  traduire 
k  VobMrvatenr ,  peadant  la  vie  i  par  dfts  sy mplOmea  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître  sûrement^  et,  après  la  mort  ^  par  des 
lésions  atiatomiquea  dont  il  est  facile  d'établir  la  âliatîM  ;  sjin- 
pldmes  et  léticns  eniièrement  semblables  à  ceux  que  présente 
la  même  malddifi  étudiée  cbez  les  enfants. 

f.  S.  Depuis  que  oes  réflexioos  sont  écrites  f  irais  nortrèllés 
observations  de  bronchite  capillaire  sufTocaote  ont  été  recutil- 
lies  chez  des  femR»s-.L'unb  l'a  été  h  l'Hâtel-Dieui  par  M.  Vigla, 
cbèt  0e  clinique  de  SI  :  le  professeur  Hoitan .  D'après  les  reùsà- 
gnemenls  que  M.  Vigla  a  eu  t'obligeanoe  de  me  eommuoiqucrde 
vive  voix,  la  ibalade,  ^ie  de  trente  ana  enTiron  et  donéb  d'osé 
bouse  santé  babiraelle,  présenta  lés  mAmea  flymptdtmes  que  ' 
riHnmc  deot  j'ai  rapporté  l'histoire^  arec  cette  âlfiéresce  sen- 
lemftnt  q«c  t^ffeciîsil  se  prolongea  pendant  bnlt  Jcnna  malgré 
l'nnmineDoe  de  là  sfeffocaiion.  Aus^ ,  aTons-nOus  trouvé  à  l'ad- 
lopsîe  j  indépendammeiit  des  autres  léelens,  quelques  iioTanx 
d'infiltration  ptiTulente  et  de  pneumoaie  qui  manquaient  chez 
noire  bomme.  La  seconde ,  que  j'ai  entre  tes  mains ,  à  été  ré- 
cueillie dans  le  service  de  M.  Louis  par  MM.  Gossy  et  Pieard. 
£I[e  se  rapporté  il  une  ftmme  de  clAqdàùté  ans,  hablltlelleilient 
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enrhimtée,  tpil  Tint  k  Vhtipit&l  aTec  ane  oppression  extrême 
survenue  depols  peu ,  et  qui  présenta  à  l'examen  tous  les  phé- 
nomèties  que  j'âl  décrits.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir,  outre 
les  altérations  ordinaires ,  qu'un  certain  nombre  des  extrémité 
broaohiques  étaient  dilatées  en  ampouleSj  formattt  des  cavi- 
tés oapablssde  loger  un  pois,  et  rfetnplifes  d'ntie  matléi*  pnrti^ 
lent*.  La  trtisième  ebservatloti  a  pour  objet  une  fétlime  Jetine, 
encot*  en  iraiKmem  aujourd'hui ,  et  doiit  M.  Gneneàn  de  MuB- 
^,  chef  da  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel,  recueille 
l'histoire.  Malgré  tes  nouvelles  Hchesses  qui  ont  été  misesàma 
disposition ,  Je  n'ai  pas  voulu  retarder  la  pubilcadon  d'an  ftit 
isolé ,  parce  que  mon  but  n'est  pas  encore  de  tracer  l'histoiFC 
générale  de  la  bronchite  capillaire ,  mais  d'appeler  l'atteoliou 
des  observat3ur8  sur  les  points  importants  de  cette  maladie. 


CONSIBÉUTIOHS  evtt  XIS  lisiONa  AMT0HIQUK8  IT  §0»  tA 
CpAABILITâ  DB  U  FETHIIIB  PVLMÙKiXBM; 

Par  ■VàxaM^^nv/déMnétthureau  central  dei  hépitaim,  etc. 

AuTteiB  II.  — A)  la  manàiUtéd»  la  phiUigie 
jmhtonair; 

Me  voici  parvenu  k  la  ptni  délicate,  &  la  plus  difficile,  nais 
aiMst  à  la  plus  intéressante  des  questions  qae  je  me  suis  posées. 
Quelqaes  médecins  crpient  fmnenunt  k  la  iMssIbiÛté  de  gué- 
rir la  phtliisie  polmon&ire;  d'tutres,  en  î»luù  grand  nfimbre, 
pensebt  i^e  dans  quelques  oas  Ja  g^érison  pmt  avoir  lien, 
Inaib  fipoDtanémbntj,  ot  sans  qa'oa  puisse  en  ^uenne  ma- 
otireea  faire  honaenri  notre  art;  le  plus  grand  nombre' 
eafla,  regarde  cette  cruelle  affëetion  comme  incarable  et 
onnme  entrateani  nécessairement  la  mort.  Sar  qnbi  se  fopdent 
tmx  qui  (irolMt  k  la  gbértson,  soit  sponlaiiée,  mit  obtenue  par 
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un  traitemeni  quelconque  ?  Quels  soni  les  motifï-qu'ont  kfl  au- 
tres de  désespérer  das  efforis  de  la  nature  atusi  biea  que  des 
secours  de  l'an  ?  Tels  soDt  les  points  capitaux  qu'il  s'agit  de 
considérer  .- 

On  a  clierché  à  démontrer  la  cnrabiUlé  de  la  phlhi^e,  par 
deux  ordres  de  faits.  Les  premiers  appartieuReut  à  ruiatomie 
pathologique ,  et  sont  les  plus  nombreux  ;  les  autres  sont  dus 
ii  l'observaiJon  des  symptômes.  Il  est  absoluraent  indispensable 
d'examiner  ces  deux  ordres  de  t^its  avant  d'entrer  dans  la  dis~ 
cassi(w ,  et  c'est  aussi  ce  qne  je  vais  faire.  Voyons  d'abord 
quelles  liunières  nous  fournira  l'anatomie  pajJioIogique^ 

§  V.  Tratuformatiotu  de»  hibercutet  et  cicatritation  dme 
cavemet. 

i"  Concrétion*  vritacèe»  et  ealeaireê.  On  rencontre  a^ez 
fréquemment  dans  les  poumons,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
des  masses  créucées  ou  semblables  à  des  fragments  de  pierre, 
Cescorp$étraDgerssontconnusdepnisl(Higtemps.Oo  en  trouve 
déjà  des  exemples  daos  Galien  et  Paul  d'Egine.  Bonnet  et 
Schenck  en  ont  cilé  un  grand  nombre;  mais ,  c'est  dans  ces 
do-uiers  temps ,  que  œs  productions  morbides  ont  été  étudiées 
avec  le  plus  de  soin.  Bayle  avait  été  tellement  frappé  de  leurs 
caractères  particuliers ,  si  différents  de  ceux  des  tubercules  or- 
dinaires, qu'il  en  avait  formé  une  de  ses  six  espèces  de  phihi- 
sie  pulmonaire ,  sous  le  nom  de  phthine  calculeute.  Cette 
distinction  n'a  point  été  admise.  Rien,  en  effet,  comme  Laennec 
l'a  remarqué ,  ne  prouve  qne  les  symptômes  de  consomption , 
dans  les  cas  de  phtbisie  cités  par  Bayle ,  aient  été  causés  par  la 
présence  des  calculs ,  puisqu'il  y  avait,  en  même  temps ,  des 
tubeï-cules  auxquels  on  pouvait  très  bien  les  rattacher. 

Laenoec  (Treiit^de  Pauteultation  médiate ,  I- 1,  p.  SOS  et 
SUIT.) ,  divise  ces  concrétions  en  eartilagineutet,  otenuêi, 
pe'^-éet,  ttorétacéee.  Les  premières  sont  au  moins  fort  rares, 
puisque  M .  Louis  ne  les  a  jamais  rencontrées  ;  quant  aux  eof»> 
crélion*  otteutet,  M.  Rogée ,.  dont  je  citerai  bientôt  les  recbo*- 
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obes.,  a  démontré  que  les  corps  qui  méritent  le  nom  i'ot- 
à/ieatioHtf  sont  extrêmement  rares  dans  les  poumons,  ei  que 
sous  celte  dénomination ,  Laennec  décrit  les  concrétions  cal- 
çtires,  qui  n'ont  aucune  apparence  d'organisation,  qui  ne  sont 
pas  de  nature  fibreuse ,  qui  ne  [véaenteot ,  dans  leur  composi- 
ti(m  chimique,  aucune  trace  de  matière  animale,  et  qui,  par 
conséquent ,  ne  sauraient  être  regardées  comme  des  produc- 
tions réellement  osseuses.  Cependant,  M.  Aodral  a  vu  l'ossifié 
cation  des  noyaux  cartilagineux  qui  parsèment  les  petites 
bronches,  et  il  a  même  rencontré,  dansTépaisseurdu  poumon, 
des  filaments  osseux  canaliculës,  qu'il  regarde  comme  une 
transformation  des  derniers  rameaux  l>ronchiques  en  substance 
osseuse.  M.  Rogée  lui-même  a  observé  un  cas  de  ce  genre  ; 
mais  il  fait  remarquer  que ,  sous  le  rapport  du  siège ,  de  la 
forme  et  de  la  texture,  ces  ossifications  difTèrent  esseoiielle- 
méut  des  concrétions  calcaires,  crétacées,  pétrées,  calculeuses, 
dont  il  est  ici  question. 

Les  concrétions  pétj-ées,  ou  calcaires  et  crétacées,  sontiu- 
comparablemeot  les  plus  fréquentes.  Avant  Bayle  et  Laennec, 
beaucoup  d'auteurs  croyaient  qu'elles  étaient  dues  à  Imspira- 
tioodes  émanatious  pulvérulentes  dans  certaines  professions; 
mais  cette  opinion  est  généralement  abandonnée.  Laennec 
pense  que  les  concrétions  osseuses  (calcaires)  et  crétacées  du 
poumon  se  développent  à  la  suite  d'une  aETeciion  tuberculeuse 
gnérîe.  Il  ies  regarde  comme leproduild'nn  effort  de  la  nature, 
qui  cherchant  à  cicatriser  les  excavations  pubnonaires ,  a  dé- 
pose, avec  trop  d'exubérance ,  te  phosphate  calcaire  nécessaire 
à  la  formation  des  cartilages  accidentels  quiconstituent,  le  plus 
souvent,  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmonaires.  Broussais, 
le  premieT  (^Phtegmatieg  ehrvniquet,  éd.  1822,  t.  II,  p.  2ù5), 
a  considéré  ces  concrétions  comme  une  dégénèreteence  du  tu-, 
hercule ,  et  il  avance  que  plus  les  amas  tuberculeux  feont  consi- 
dérables ,  plus  les  dégénérescences  sont  fréquentes.  M.  Andral 
admet  aussi  cette  transformation  du  tubercule  en  matière  cré- 
ucée,  mais  non.  dans  tous  les  cas,  car  quelques  concréUons 
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qui  préteolenl  une  surfiace  irrégulièra  et  comme  raBease,  lui 
paraisuotavoirélë  forméesdauslet dernières broDchu,  par  la 
solidiScation  des  milcositéB. 

M.  Rogée  daas  uu  mémoir*  fort  istëreHaat  (^roAtvM  §éni~ 
raUi  de  mt'dtcme,  3*  %étie,  tome  5,  juin  1M9)  a  iraité  cette 
quettion  arec  bien  plue  de  toia  qu'os  ne  t'avait  eptora  fiùt: 
Observant  dana  un  bospice  consacré  i  la  vieillesse,  il  a  troovj 
Im  concrétions  dont  il  s'agit,  SI  fois  sur  100  sujets  qu'il  a  ou- 
verts sans  aucun  choix  ;  et  voici  cotnmrat  il  les  décrit.  Letu* 
volume  est  généralement  celui  d'un  grain  de  chénevis  ou  d'un 
poil.  Quelquefois  elles  égalent  la  grosseur  d'une  noisette.  Tan- 
dis que  les  concrétions  crétacées  se  présentent  sous  forme  ar- 
rondie, les  conorëiîons  calcaires  sont,  au  contraire,  couverte» 
d'&spëriiés  et  fort  irréguliires.  Celles-ci  ont  la  dureté  de  la 
pierre  i  les  autres  se  laissent  écraser  sous  le  doigt,  quoiqu'elles 
aient  des  éonsisianoes  variables  qu'on  peut  très  bien  se  repré- 
senter, suivant  M.  Rogée,  en  se  figuraotdupl&tre  humecté  par 
différentes  quantités  d'eau.  La  couleur  de  la  matière  crétacée 
est  d'an  blaoc  de  craie  ;  celle  des  concrëtioos  calcaires  présente 
diverses  nuasoee  entre  le  blanc  et  le  jaune.  Quelquefois,  chei 
les  vieillards,  ^es  sont  plus  ou  moins  colorées  par  la  matière 
noire  pulmonaire. 

Je  n'ai  donné  que  les  principaux  traits  de  la  descript^ 
traoée  par  M.  Bogée,  ayant  hâte  d'arriver  à  la  question  la  j^us 
importante,  savoir  :  si  ces  concrétions  sont  une  terminaison, 
uns  dernière  transformation  du  tubercule,  ou  une  piSiduction 
morbide  d'un  autre  genre,  ou  enfin,  comme  le  pensait  Laennec, 
nu  ElépAt  calcaire  survenu  après  la  fonte  et  l'évacuation  de  la 
mati^e  tuberaoleuse. 

M.  Rogée  établit,  d'abord,  que  la  oohorétion  calcaire  et  la 
ctmcréiiDn  crétacée  ne  st>nt  qu'une  seule  et  même  altéi^tiou, 
mais  à  des  degrés  divers  de  solidification.  Elles  coeitisteut  fré- 
qnetnmen  t  dans  un  même  poumon ,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver, 
dans  ces  cas,  des  coocrétiaos  crétacées  qui  contiennent,  dans 
leur  centre,  à»  fragpiieole  irréguliers  et  plus  oit  moins  volu- 
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iiÙD^OK  de  matière  Çiiloaire.  D'autre  part,  on  observe,  quelque- 
ffûjS,  RU  milieu  i'an  tubercule  biea  caractériftë,  Mit  un  peint 
créttcé  geul)  soit  une  petite  masse  calcaiite  au  centre,  et  cFétacëe 
autonr  4)1  point  central.  Ces  deux  e&empiea,  et  surtout  le  dern 
nier,  font  voir  le  passage  de  l'un  à  l'autre  de  ces  trois  éiati  : 
tuiareul«t  concrétion  cri/taçee ,  ooneréUon  oaloairej  et 
c'est  upe  cbûse  bien  remarquable  que  ce  soit  toi^ours  par  le 
cBfttre  que  ce»  tranaformations  cflnimeQcant. 

Je  ne  saurais  trop  ipsister  sur  oe  fait,  car  il  ooafiraie,  d'une 
numière  fiippanie,  tout  oe  qw  j'ai  dit  du  développement  des 
tobercmleg.  C'est  dans  le  eentrp  de  la  grasulattou  grise  on  du 
tubercule  naissant,  que  paraît  le  premier  point  jaune  {  celui-ci 
grandit  et  envahit  toute  la  matière  grise;  alors  il  coœmenceà  se 
i^ollir  et  c'est  encore  par  le  centre.  Survient-il  une  transfoi^ 
maiioQ  nouvelle,  c'est  à  dire  un  progrès  nouveau  quoique  dans 
un  sens  différeqt,  on  l'observe  encore  au  centre  où  l'on  voit  ap- 
paraître la  matière  créucée.  Enfin  si  la  matière  calcaire,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  matière  créucée  plus  ancienne  et  en- 
durcie par  suite  de  cette  ancienneté,  vient  à  se  montrer  c'eu 
tnnipiirs  ao  centre  qu'on  la  trouve,  de  telle  sorte  que  dans  quel- 
ques imsod  voit  fies  tubercules  ayant  trois  concb  es  concentriques 
distinctes,  dans  l'ordre  suivant  :  au  cenire,  noyau  de  concrétion 
calcaire  ;  à  la  partie  moyenne,  couche  de  matière  crétacée  ;  i^ 
la  circonférence,  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tabercnle. 
Y  a:-t-^l  rien  de  plus  pégnlier  et  de  plus  constant  que  la  mar- 
cho  suivie  par  le  développement  et  les  transformations  de  ces 
pHiduttioBS  morbides  7  Et  en  serait-il  ainsi,  si  elles  n'étaient 
que  le  produit  d'une  sécrétion  inflammatoire  ? 

Si  l'on  considèrelacompositionchimiquedecesconorëlîons, 
OB  voit  qu'elle  ne  diffère  pas  de  celle  du  tubercule,  quant  i  la 
Diture  de  tfi&  éléments,  puisqu'elles  sont  formées  principale- 
ment de  phosphate  calcaire,  uni  à  une  petite  quantité  de  car- 
bonate dechaus,  de  chlorure  de  sodium,  d'osydede  fer,  et  de 
matière  aniipale;  mais  elle  eu  diffère  natableqienl,  quant  k  la 
praporUvn  de  oe»  éléments,  puisque  la  i^ti^e  animale  ne  s'y 
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troHTflfiiK  dans  la  proponion  de  A  â  96.  On  posmit  croire  que 
ces  concrétions  sont  de  la  mtoe  natore  que  les  os^fications 
des  orifices  du  cdeur  et  de»  parois  des  gros  vaisseanx-sï  com- 
mîmes chez  les  vieillards,  et  non  une  transformation  du  tober- 
GQle.  Mais  M.  Bogée  fait  remarquer  que  ces  ossifications  ont  une 
texture  fibreuse  ;  que,  traitées  par  l'acide  oitriqae  affaibli,  dies 
ne  s'y  dissolvent  pas  complètement,  et  laissent  une  sorte  de 
parenchyme  organique,  et  enfin,  qu'elles  contiennent  85  par- 
ties de  matière  aaimale ,  pour  65  de  sels  calcaires  ;  tandis  que 
la  composition  des  concrétions  estfortdifférrate.  Dans  lesdenx 
espèces  de  production  morbide,  il  y  a  imprégnatiiH)  calcaire 
d'une  substance  préexistante;  mais,  dans  le  premier,  cette 
substance  était  organisée,  et  le  sel  calcaire  s'est  déposé  dans 
sa  trame;  au  lieu  que,  dans  le  second,  elle  était  amoi^fae; 
de^à,  la  dissemblance.  Comme  Laennec,  M.  Rogée  a  trouvé 
souvent  les  concrélions  enveloppées  d'un  kyste  ;  mais  ils  n'ont 
ni  l'on  ni  l'autre  suffisamment  décrit  cette  enveloppe. 

D'après  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  concrétions  cré- 
tacéeb  et  calcaires  ne  sont  qu'une  dernière  modification  du 
tubercule.  Faut-il  en  conclure  aussi  que,  dans  leur  formattMi, 
il  y  a  tendance  à  la  guérisou  de  la  phthisîe  ?  Le  passage  suivant 
de  M.  Rogée,est  de  nature  à  faire  admettre  celte  opinion. 
>  Le  parenebyme  des  poumons  est,  dit-il,  très  souvent  sain 
autour  des  concrétions  sur  lesquelles  il  semble  se  mouler,  et 
auxquelles  11  adhère  plus  ou  moins  fortement:  •  Peut-être  plus 
de  détails  auraient-ils  été  nécessaires  sur  un  point  aussi  im- 
portant. Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  ce  mode  de  ter- 
minaison a  lieu,  j'en  parlerai  lorsque  je  discuterai  la  cui::abilité 
'  de  la  pbtfaisie. 

M.  Scfarœder  van  der  Eolk  ne  dit  que  quelques  mots  de  ces 
concrétions  (loco  cit.  p.  72  et  8^),  et  son  opinion  est  qn'elles^nt 
des  tubercules  d'une  nature  particulière,  les  seuls  qui  aient 
pour  siège  les  ganglions  lymphatiques.  Mais  cette  manière  da 
voir  n'est  appuyée  que  sur  un  seul  fait,  dans  lequel  hauteur 
hollandais  a  vu  quelques  vaisseaqx.  lymphatiques  se  .raidre  à 
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ces.  espèces  de  calciilsf  en  lorte  que  je  n'entrerai  dans  aucune 
ditcuuion  vxr  ce  point. 

■  6°  Cieatriêation  iê»  caverne».  —  C'est  à  Laennec  que  ixras 
devons  les  premières  recbercbes  sur  ce  mode  de  terminaison 
des  tubercules.  Cet  illustre  méd^in,  qaLs'e8tatta£lié.àâéHioa- 
trer  lacurabilitéde  la^tbi^iepulmouaire,  a  rassemblé  avec  soin 
tous  les  faits  qui  pouvaient  venir  en  aide  à  son  opinion.  Il  «te  d'a- 
bord un  certain  nombre  d'exemples  dans  lesquels,  autour  d'une 
caverne  entièrement  vide  ^  on  trouvait  ime  fausse  mernlvane. 
demi-cartilagineuse,  de  couleur  gris  de  perle,  ordinairement' 
^>aisse ,  et  formant  le  premier  degré  d'une  autre  espèce  de  cica*  ' 
bisaiion  qne  Laennec  appelle  cicatiice  fistulense.  Ce  serait  peu 
de  chose  que  d'avoir  trouvé  cette  fausse  membrane ,  qui  n'est 
à  proprement  parler  que  l'exagération  de  celle  qu'on  rencontre 
dans  les  trois  quarts  des  cavernes ,  si  l'on  n'avait  pM  en  même 
temps  constaté  que  le  tissu  pulmonaire  environnant  était  sain. 
Mais  c'est  ce  que  Laennec  a  vu  un  ceriaiu  nombre  de  foi». 
MM.  Ândral  et  Rogée  ont  aussi  observé  des  fait»  de  ce  genre. 
M.  Louis  n'en  a  pas  vu  un  seul ,  ce  qni  doit  faire  admettre  qu'ils 
soiitrare8.Cependantce  dei-nier  auteur  a  cité  un  cas  daus  lequel 
il  existait  une  excavation  unique,  au  milieu  d'un  parenchyme 
pulm<maire  sain  ;  eu  sorte  qu'on  pouvait  très  bien  croire  que  si 
le  sujet  eût  vécu  plus  longtemps ,  la  fausse  membrane  qui  ta- 
pissait la  cavité  aurait  offert  des  caractères  semblables  à  ceux 
des  cicatrices  décrites  par  Laennec. 

Dans  ces  excavations  cicatrisées ,  les  aatettrs  qne  je  viens  de 
citer  ont  vu  se  rendre  des  broUcbes  plus  ou  moins  dilatées ,  et 
M.  Hogée  a  noté,  dans  plusieurs  cas ,  une  érosion  circulaire  de 
la  muqnense  bronchique  au  montât  où  elle  arrive  dans  la  ca- 
V«me.  Laennec  a  même  vu  nue  bride  traverser  des  excavations 
de  ce  genre.  EnKn ,  MM.  Ândral  et  Rogëe  ont  trouvé ,  dans  ces 
cavités ,  de  la  substance  crétacée  qui ,  ainsi  qu'on  l'a  .vu  plus 
haut ,  doit  être  regardée  comme  du  tubercule  Irausfonné. 
.  A  un  degré  plus  avancé ,  suivant  Laennec ,  cette  espèce  de 
cieau-ice4«viendraitfisuileuke,  par  enit?  âif  rappr{)cbGBKDt  des 
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pavoi»  pMudonOin^raasuaaa.  IliHwrtq  en  preuve ualai^ilaiis 
lequel  une  cicatrice  fibro-carlilagiueuseaaUifs,  et.fbnnaotiin 
flontoH  dans  un  pAim ,  sa  dédoublait  à  uia  de  ses  exirénités , 
où  elle  pr^MQUJtunspeUit  cavildHiablabla  ii  celle  qiw  Je  viens 
de  âëciire.  Saoe  avoir  reBconurâ  de»  oaa  tout  i  bit  tamblables, 
MH.  Aedralet  RogieeaomaudavanUKe.  lis  ont  trouvé  vsvs 
le  eoDUset  des  poveioiu  des  maiHi  ^  des  nt^eu^ ,  d>s  cordons , 
des  inieneotioDS ,  fonné»  par  dee  fibro-eartilages  acoidsatete , 
dans  leiqiieto  vcealent  se  perdre  de»  tuyaux  bcoeshiquas  plus 
on  noins  volHtntMnx.  LaenaecetH.  Âadral  ont  décrit  descî- 
cetrlceiumplement  ceiluleuKS,  qui  seraient  le  dernier  lemt» 
des  modifications  Mrvmues  dans  les  (^verass  pendant  leur  ci- 
oairisatlon.  Hais  ces  faits  SMtt  estrémeaient  rares ,  car  ces  deux 
auteurs  n'en  citent  que  tpoii,  et  la  science  D'eu  possède  pait- 
étre  pas  un  seul  autre  exewple  ineontestable.  £fa8n ,  Laenuec 
a  longuement  Unislé  sur  l'exiitmee  de  dépression  et  de  fcpa- 
o^Béiit  de  la  snrfeee  du  pouoiou  k  sou  sonaiet.  Il  croit  que  cet 
état  cwreepond  au  travail  intérieur  d'une  cicatrice ,  comme  les 
lï>oneemeati  de  la  peau ,  daps  u  squirriie ,  au  travail  iutérieiv 
dft  w  dé<nl(^^aeu  de  cette  maladie-  Mais  M.  Louis,  quia, 
comiM  WH  les  anatomo^atliqlogiBHS ,  rencontré  iVéquem- 
ment  cet  eut  du  pmmon ,  n'a  pn  la  raitaehw  à  aucune  iésiou 
déterminée.  Teia  coat  les  doomneuff  que  nqus  pesscdonf  sur 
MpoietinpertaiH. 

Maintenant  on  peut  se  demeader  si  cci  ekairiees  saut  réelïe* 
ment  des  efcatrieead'exeaTatioDstnbercsdeuses,  ou  si  elles  sont 
le  résultat  de  toute  aime  malice-  Hais^udla  maladie  pourrait 
praduire  un  eSst  semblable  1  Les  ^>c^  pulipeuaires?  Ou  w 
pevtl^dmettre,  quand  on  scofc,  ainsi  i|ue  l'a  Tait  rMU^nquer 
M.  iogée,  qu'à  l'cKCeption  dcaaboès  mélaiUtiqHes,  ils  sûM 
beaucoup  plus  vares  que  les  tHcetrices  dont  il  j'a^t,  et  n^  sii- 
f^eut  pas  «xehisfpemeut  oemme  elles ,  »  sommet  du  poumon. 
M.  GmveilbÏCT  a  vu  une  excavation  gaogrénewe-dn  poumop,  m 
'  voie  de  oicairisatiMi,  mais,  «oirc  la  difléreocedu  «iàge,  il 
3r«vait4e  graiM^diMreBees  à»  toiM  «oiee  nette  cioatMCe 
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flt  ctUea  qui  aueèdflnt  sax  ti^Mircales;  Ua  gugrène  du  poit- 
ipoD  n'est  pu  d'ailleurs  taseï  fréqntata  pour  expliquer  le 
sombra  ISSU  considérabla  da  ciaairioas  SignslA  par  tes  sd* 
leurs  à  qui  j'«i  emprunté  lès  fûts  préoMenu.  Quant  à  la  dilata* 
ttan  des  bronolies ,  11  est  plus  difficile,  de  l'afsu  de  M.  Bogéa 
luiriaâme,  delà  distiagoer  des  cicatrioeaereases  dans  lesqaellM 
Tiennent  se  rendre  divers  tuyaux  brontdtiques.  J'«)oul«rai  qu'oa 
pourrait,  sans  on  certain  degrri  d'attention,  tMnber  dans  la 
mtma  confusion  pour  les  cicatrices  avec  amas  de  matière  cré- 
tacée on  calcaire  ,  car  dans  un  cas  trèi  remarquable ,  M.  Louis 
a  TU  une  dilatation  bien  évidente  d'une  grosse  bronche  pleine  de 
miière  tdbtacaleuse  jaune  et  friable. 

Il  se  pourrait  donc  que  l'on  eàt  quelquefois  commis  une  mé- 
prise; mais  si  l'on  considère  que  dans  la  plupart  des  cas,  la 
-fàiiBse  membrane  tapissant  la  cavitd  anormale  diilérait beau- 
coup da  la  muqueuse  broncbique,  quQoelle-oi,  daosplusteurs 
observations  de  M.  Regée,  otitait  une  solnUon  de  continuité  à 
son  entrée  dans  la  eavArne  (ce  qili  toutefois  paraîtra  extraordi- 
naire si  l'on  soBg*  i  l'intime  union  de  ces  deux  membranes), 
et  que  souvent  on  a  trouvé  le  tfssn  pulmonaire  envilvonant  les 
cioatrices  dans  le  même  état  que  «dut  qui  entoure  les  cavernes 
évldemaênt  tuberculeuses,  on  sera  forcé  d'adnetwe  quecesoica- 
trices  it  cav!^vide,ourenfePmaBtuneinaiièrecrétaoée)Oonsii- 
tu^tuoe  faeureuse  terminaison  des  excavations  tubercnlenses. 
U  en  est  de  même  des  masses,  des  noyaux,  dee  cordons  fibreux, 
où  vîennMt  se  perdre  des  bronofaes  d'un  eeriain  calibre.  Mais, 
pour  celles  de  ces  productions  qui  soat  loutt  ftit  Indépendante  ' 
des  conduits  aAlftres ,  il  y  a  beaucoup  de  doute  sur  leur  nature. 
J'en  dis  autabt  des  intersections  parement  ceUuleùses  qui  ont 
ét<t  si  rarement  trouvriee.  Il  est  bien  fftcbeuxqael'lnjection  des 
vaisseanx  n'ait  jamais  été  pratiquée  dans  des  cas  semblables. 
Après  ce  qui  a  été  dit  snr  les  obstacles  an  cours  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire,  'et  sur  l'apparition  d'une  circulation  nou- 
velle, il  serait  inutile  de  faire  sentir  combien  une  double  injec- 
tion ,  pwissée  par  Tarière  pulmonaire  et  par  l'aerte ,  servfr^  à 
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éclairer  la  qBeUion.  Je  crois,  BéamDoins,  pouvoir  conclure  de 
ce  qui  précède  que  dans  certaines  circonstances,  les  tubercules, 
même  lorsque  par  leur  ramoUisBcmeut  et  lenr  ^caation,  ils 
oat  donné  lieu  k  descavemes,  peuvent  suiTre iiaeniardieré- 
trogradeetse  lemiDerparcicairisatioa.  Mais  quelles  sont  ces 
ciroonslances  7  ou  en  d'aytres  lennes,  la  pbtfaisie  estelle  réel- 
lefloent  curable?  Dans  quels  cas  l'est-elle?  Quelles  sont  les 
conditions  fovorables  i  cette  heureuse  terminaison?  C»  ques- 
tions me  conduisent  à  examiner  les  observations  de  guérisoo 
rapportées  par  les  auteurs. 

S  II.  Fail*  pathefogique»  «n  faveur  de  la  euruHUte'tU  Ut 
phthûie  pulmonaire. 

Tant  qu'on  a  regardé  toutes  les  maladies  de  poitrine  détermi- 
nant le  dépérissemeut,  comme  des  phthides,  ou  a  dà  nécessai- 
rement considérer  celte  maladie  comme  assez  souvent  curable. 
Mais  Bayle,  dont  les  recherches  marquent,  pour  ainsi  dire,  oue 
nouvelle  ère  dans  l'histoire  de  la  phihisie,  émît  une  opinion  en- 
tièrement opposée.  Il  avait  si  souvent  vu  les  tubercules  presque 
naissants  suivre ,  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens,  une 
marche  toujours  ascendante ,  que  tout  ce  qu'il  admettait , 
c'était  que  la  phiMsie  peut  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  mais  qu'elle  doit  nécessairement  entraîner  le  ma- 
lade au  tombeau.  S'il  observait  la  guérîson  dans  les  cas  oà  tons 
les  signes  rationnels  de  la  phthisie  avaient  existé ,  il  croyait  n'a- 
voireu  affaira  qu'aune  simple  bronchite  chronique. 

Plus  tard ,  Laenuec  cita  des  faits  de  deux  ordres ,  les  pre- 
miers, dont  j'ai  donné  l'analyse  plus  haut,  étaient  destinés  à 
montrer;  par  l'anatomie  pathologique,  que  les  cavernes  pul- 
monaires pouvaient  se  cicatriser  ;  les  seconds ,  en  bien  petit 
noii^bre,  étaient  relatifs  à  des  individus  qui,  après  avoir  pré- 
senté, non  seulement  les  ugne8géaéraux,maîsencoreles  signes 
locaux  de  la  pbtbisie ,  revenaient  complètanent  à  la  santé,  et 
souveuméme  ne  présentaient  plus  aucun  signe  de  l'existence 
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aBiérietm  des  tabercBles.  CésootcesderoimMlBqu'a  s'agit' 
d'examiner  ici. 

Trois  obserraUons-sont  présentées  par  Laranec  comme 
exemples  de  guérison  des  tuberrales  :  ce  sont  les  SXI I*,  XXY II* 
et  XXVIir  de  son  ouvrage.  Dans  la  première ,  il  s'agit  d'une 
femm&de  bS  ans  qni  après  avoir. présenté ,  pendant  plusieurs 
mois ,  une  loux  fatigante,  quoiqae  peu  forte,  et  sans  autre  ex- 
pectoration qu'une  petite  quftntité  de  crachats  visqueux,  dif- 
fluenls,  tranqiarenls  et  tout  à  fait  incolores,  se  présenta  à  la 
consnluticm  de  Laainec,  dans  l'état  suivant  :  Faiblesse,  lan- 
gueur.. Le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ne  présentaient  cepe»- 
daut  pas  toujours,  des  caractères  fébriles  évidents.  Besptralion 
assez  bonne  partout;  moins  forte  an  sommet  du  poumon  droit. 
Ce  dernier  signe  et  les  caractères  des  cracbafs  surarent  h 
Laennec  pour  diagnostiquer  des  tubercules  miliaires  et  crus. 
Après  plus  d'une  année  de  cet  état,  la  tonx  devint  lont  à  coup 
grasse  et  lescrachats  étaient  jaunes,  épais,  purirormes.  Laen- 
nec ayant  de  nouveau  ausculté  la  malade  irouva  une  pectoiîlo- 
quie  évidente  sons  la  clavicule  droite.  Le  laiKl'ftnesw  ftit  pres- 
crit, et  trois  mois  après,  la  malade  avait  repris  toutes  les  appa- 
rences de ,1a  santé;  mais  la  pectoriloquie  existait  encore.  -, 

Aujourd'hui  ou  çxigeraU ,  peut-être,  des  dét^ls  un  peu  plus 
multipliés  ;  mais  les  signes  indiqués  par  Lqennec,  et  en  parti- 
culier la  pectoriloquie,  suffisent  pour  mettre  hors  de  doute 
l'exactitude  du  diagnostic.  Vcnlà  donc  un  fait,qui  prouve  qu'une 
masse  tuberculeuse  isolée  peut  se  vider,  après  avoir  dcmué  lieu 
aux  signe»  généraux,  et  locaux  de  la  phthisie ,  et  permettre 
au  malade  de  recouvrer  parfaitement  la  santé.  Mais  le. traite- 
ment a-t-il  eu  la  moindre  part  dans  ce  résulut  heureux?  Qu'a- 
t-on  fait  ?  on  a  prescrit  le  lait  d'&nesse.  Et  quand  ?  Un  an  et  demi 
environ  après  le  début,  c'est  à  dire  à  une  époque  où,  dani 
l'immeuse  m^ûorité  d'is  cas,  la  maladie  aurait  envahi  la  plu 
grande  partie  des  poumons,  et  atteint  ses  dernières  périodes.  Il 
est  évident  que,  chez  cette  malade,  l'affection  avait  des  carac- 
tères tout  particuliers  ;  qu'elle  s'était .  d'abord  cenceniiée  dans 
un  point  limité  du  pottofon;  qu'elle  n'avait  aucnne<leiidaiice  jt 
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plus  rare,  et  sur  laquelle  il  seraîl  témérstire  demdelr  éMMr 
une  règle  ffàidnie. 

'  Dus  le  BecoHd  des  trois  Uiu  cités  par  Laoïbeej  otitn  les 
symptOnies  qui  viennent  d'être  (odiqBés ,  il  <r  trait  dea  hém.Oi- 
ptyÊie»,  de  Ift  oonbomptitm^  du  maraBDie.  Mils  le  mélade  ext>èc- 
tora  une  ntasse  oompet^  de  4eâs  parties  dletfniitts  :  Vvae  élah 
janat,  opaqae,  frIÉble,  caséevse,  €t  l'autre  griafttM,  derai-tnui*- 
paroite,  très  fenseï  dans  cenaiils  pakitS)  uoSei  flasque  et 
roogeàire  dans  d'autres.  Ceft  dent  substances  furent  exatbinées 
par  Laennec  et  reconnaes  par  lui  comme  des  tnbeKcolesft  dif" 
férents  degrés.  Quinze  jours  après  l'etpeetoratfon  de  ce  ccHrps 
étranger,  les  symptdmes  gfnénm,  la  diart-hée,  les  suenrs  ce»- 
eèreni,  et  le^ialade  recourra  promptemeitt  la  santé.  Quatre  aii& 
après ,  examiné  par  Laenhec ,  il  présenta  aous  la  daTicole 
droite,  dans  le  point  oA  existait  la  matitë  pendant  sa  maladie> 
nne  faiblesse  asser  notable  de  la  respiration,  mais  sans  obscu- 
rité do  son. 

Ic{  eàcere  nons  ponronH  admettre  «ne  {^érisoa  de  lli  phthl- 
sle  pvlmonatre;  mais  noti»  ne  penroBs  ^s  plus  ea  fillre^n'- 
neoT  aux  secours  de  la  nédèclite ,  que  dans  le  cas  prét^ 
dent.  biDOreei  Bons  frouvioBSt  dans  les  drcDnstances  de  ce 
Ait,  ii*el(}nes  partteularflés  qui  pnttetit  nous  bfre  coBBattre 
llnfluence  facureose  Sons  laquelle  la  tubercultsation  s'était  «t- 
t-éiée?  Mais  qae  de  questions  auxquelles  il  ue  répond  nulic^ 
ment  !  Pourquoi  les  bibercnles  étalent-Ils  reMé  bornés  Su  Sodl- 
iRet  do  poulHoo?  Pourquoi,  la  masse  tiAereulense  une  fois  éta*- 
euto,  de  nouveaux  tubercules  né  se  sont-ils  pasTormés,cottime 
cela  à  lieu  presque  toujours?  Comtnent  lit  massé  grise  demt- 
traastMrente  s'est-elle  détaclifie,  au  lien  de  passer  par  leè  traus^ 
fbrUiattbns  ordiuairdi  4u  tubercUle,  et  d'occasionnel  de  noo- 
Tetuit  sympU^tl^es  deconsotnptîao,  comme  oll  devait  S'y  atten* 
^re?  Qui  pourrait  éclatrcir  tons  ces  doutes ,  dlsdper  toutes  ces 
i^èbres?Onne  peut  attribuer  aun  efforts  de  l'art  rhetirenX 
léT^emeutqtiîdâWralemaladèd^iii  mal  si  dangereux;  car  on 
ne  Bt  absOlUtnéfti  rien  de  particnliêt',  et  Lienneé  Croyait  si  péa 
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H'eflleacltë  du  trattement  dans  ce' cas,  qn'il  n'en  |ttirie  mfiiiie 
pat!  O'eat  ddac  là  encore  iln  cas  inaspëré,  ude  hooretue  ex- 
ception qui  ne  ttons  apprend  rien,  ginoii  que  li  phthi^  liîsae 
à  celai  qoi  en  est  arftctë  tlne  chance  de  gnëriten  fcs  plos  tni- 
Bime,  et  que  nonsne  tadrtnna  rendra  plus  ftiTorable. 

Enfin,  la  XXVIII'  bbserraiion  de  Laednec  n'est  antre  ifiu  b 
LIV  de  Bajie,  qui  ntnoas  présente  rien  da  nouveau. 

De  ces  obsemttoBB;  laennse  eooetnait  que  la  mlmhe  des 
tnberciilM  ne  pouvait  être  artétëe  dans  la  pramlëre  période  ; 
Rialsque,  dtrns  la  ncende,  la  ^tliisle  pouTall  f^érir,  soit  par 
le  dépdt  d'une  nail6re  oréUcrie  daits  te  point  primitivetncDt 
«cenpi  par  le  tubercule,  ittlt  par  là  bldnrlsariod  d'nne  excaviH 
Utiti  pulntdiialre.  Leê  obaerfations  n'étalent  donc,  comme  en 
le  voit,  et  comme  Ijaenaec  l'observe  Itli-ffléméi  qHfl  la  contrc- 
partiie  des  re«bereh^  anatbitliqties. 

M.  Andhil  nous  dit;  dans  sa  Glinii|nfl  (t:  lY^  p.  878)^  qu'on 
â  n  des  fedivldas  qnt^  aprèt  oroir  présente  tous  les  signes 
rationnels  d'ona  phthitle  palmanalrei  sont  cependant  rerd- 
nnsànnirèsbméiatdetanié,  et  que  l'onvenure  da  cadavre  a 
démontré  l'exiatfflofldeqiielquec  ans  des  états  dapomnon  qu'il 
vienlde  paaso*  en  reviie  ;  c'est  k  dlcè  Us  traotfoftnaiionB  divar- 
sesdes  tnbercnleset  la  cicatrisation  des tavetnes.  Mais  cet  an- 
ted#  ne  rapporte  bacnn  fklt  qnt  IbI  soit  propre  1 11  ta'ra  cite  qb'un 
seul  qni  lui  h  été  commtttiiqtié  par  Mi  Rcynand,-  et  dont  voici 
te  Gommain!  ;  Unfe  flntidie  avait  prêtent^  lont  tes  sympiAmbs 
de  la  phiblBle  j  oes  sjnjptdmn  diapar»«tK  et  r^ram  rcn|>laeés 
pBf  cëm  dHiH  ïitffliierae  l*ebtonibc  c[al  causa  lunn-t.  Oa  trouva, 
dans  tes  petimoËà,  mie  de  ofes  contr^ttons  créiaeëes  déoritès 
plus  haut; 

lef  «ods  intm,  non  iflM  Mttsi^j  ntoHi  Munis  cbea  te  ntee 
^ujet,  et  les  s^trlpt4tbe!t  et  le»  îëStOM  anatbitilque».  Ce  Mit  est 
'  donc  nu  des  pius  pt^bants  en  fav«ar  de  la  guérisbu  epoutaàée 
de  la  phthl^e  t  mais  nous  f0umit-l)  la  ndidre  indioaiian  ilié- 
M|»eb(iqttè  ?  NUdê  apprend  -11  qaelqao  tbaie  «in-  les  conditions 
ftyèMUIea  a  \i  ëMdrJtlm  <âW  iab««itos?  H  tdralt  hien  à  dé- 
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ûrer  que  des'feUs  semblables  fussent  rectieîHis  en  grand  ntun- 
■bn,  et  qB'oir  p&trapproctaer  de  JadescripUoR  anatomiqQe  l'his- 
toire de  la  maladie,  alors  pent-étre  On  découvrirait  ce  qui  jus- 
qu'à présent  est  complèiement  caché  à  nos  yeux  :  les  Èircen- 
stances  dans  lesquelles  la  pblhitie  tend  à  s'arrêter  dans  sa 
mardie  fatale.  Ou  demanderait  eu'vaiu  aus.  recherches  de 
M.  Bogée,  si  înLéressaaleB  soos  le  p<HDt,de  vue  de  l'aDatomie 
pathologique,  qndqites  resseignements  sur  les  symptômes.  Les 
fendues  sur  lesquelles  ces  recherdiesont  été  faites,  ou  n'avaient 
point  été  observées  par  lui,  ou  n'avaient  pu  rien  dire  de  précis 
snrieur  état  antérieur  de  sonlë.  Plusieurs  autres  auteurs  ont 
-«ité  quelques  faits  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués ;  mais  je  les  passe  sons  silence,'parce  qu'ils  ne  nous  ap- 
prennent rien  de  nouveau. 

jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  de  la  gnérisou  de  la  {dithi- 
sieque  pendant  la  deuxième  ou.troisiëme  période.  Tous  les 
médecins,  en  effrt,  depuis  Bayle,  r^ardaieni  comme  imposa- 
ble de  ^'opposer  h.  ses  premiers  progrèSj,  et  cet  auteur  Ini-méme 
croyaitsi  peu  à  la  guérisob  de  cette  maladie,-  à  quelque  époque 
que  ce  fût,  qu'il  regarda  comme  un  simple  catarrhe  pnlmonaire 
le  cas  décrit  dans  la  XXVUr  observation  de  Laeanec,  unique- 
ment parce  que  le  sujet  avait  guéri. 

Dans  ces  derniers  temps,  deux  jeunes  médecins,  MM.  Hîriz 
et  f  anmet,  ont  émis  une  opinion  bien  différente  de  celle  de 
I^ennec,  puisqu'ils  pensedt  que  c'est  dans  la  première  période 
et  à  l'époque  la  plus  rapprochéepossible  dndébutquelaphiliiste 
peutguérir  avec  le  [dus  de  facilité.  J'ai  cherché  vain«nen(,  dans 
leurstravaux,  des  bits  propres  àitayer  cette  assertion;  ceux 
qnisontcitésparM.  Foumet  semblent  même  plutdt  propres  à 
fbire  naître  une  oiMuion  contraire.  Ou  tronve,  en  effet,  dansson 
ouvrage,  tu  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le 
diagnostic  de  la  maladie,  à  peme  naissante,  n'a  pu  être  porté 
qu'à  l'aide  d'un  examen  mînndenx  des  signes  les  plus  légers. 
La  phthisie  était  alors  très  voisine  de  son  début,  et  néanmoins, 
malgré  tons  les  moyens  employés,  elle  a  marché  coBStammeut 
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yen  le  t^iue  btal.  Avant  doBC  d'admettre  celle  mtnièFe  de 
voir,  il  faut  aliendre  des  preuves  qui  nuuqamt  entièremeat 
.  diDs  l'éiat  actuel  de  la  sKeace. 

>-      S  3.  Omcîution. 

Il  est  împouiUe,  après  avoir  pris  couiaiasaBce  des  dits  que 
je  viens  de  citer,  de  nier  que  la  pfathiûe  pulmonaire  puisse» 
dans  cmains  caa ,  s'arrêter  et  même  guérir.  Cependant,  ei  l'os 
se  rappelle  qné  cette  maladie ,  comme  tontes  les  alTections 
cbrouiques,  peut  avoir  des  rémissions  notables  et  de  longue 
durée,  et  si ,  d'un  autre  cdté,  on  considère  que,  dans  plusieurs 
des  cas  de  guérison ,  les  sympiâmes  ont  été  superflciellemeut 
observés,  on  aura  pept-étre  quelques  doutes  sur  la  réalité  de 
quelques  unes  de  ces  guérisons.  Ceci  t  du  resté,  u'eU  pas  une' 
objection,  car  il  suffirait  d'un  casbien  constaté  pour  que  le  l^it  tbt 
mis  bors  de  doute  ;  c'est  seulement  une  remarque  qui  n'est  pay 
sans  impwtance,  car  le  nombre  des  faits  doit  tsqfours  être  pris 
en  considération.  Mais  admettons  que ,  dans  tous  les  pas  cités, 
la  guérison  a  été  réelle  »  les  faits  seront-ils  encore  assez  nom- 
breux pour  non»  pennettra  de  saisir  quelque  indication  théra- 
peutique ?  Non ,  sans  doute  ;  et  ^  cette  question  :  Pourquoi  ce 
malade  a-t-il  guéri  tandisque  tant  d'antres  snccombent  antour 
de  lui?  nous  n'avons  riep  à  répondre. 

Ce  que  M .  Ândra!  disait ,  il  y  a  quelques  années  (i>wf.  Je 
méd.,  l'*édit.,art./'AlAwM),nouBsaniflies«icore  réduits  à  le 
répéter  :  •  Aucun  foit ,  écrivait-il ,  ne  démontre  qu'on  ait  ja- 
»  mais  guéri  la  pbthiûe,  car  ce  n'est  pas  l'art  qui  opère  la  cica- 
•  Irisation  des  cavernes ,  il  ne  peut  tout  au  {dus  que  la  fovori- 
'  ser  en  ne  contrariant  pi^s  le  travail  de  la  nature.  Depuis  bien 

■  des  siècles ,  d'ailleurs ,  on  chra-chê  des  remèdes  qui  puissent , 
>  soit  combattre  la  disposition  aux  tubercules,  soit  les  détruire 

.  >  lorsqu'ils  sont  formés.  De  là  les  innombrables  spécifiques  em- 
'  »  ployés  et  abandonnés  tour  i  tour ,  et  choisis  dans  toutes  les 

■  classés  des  médicaments.  ■ 

Cette  conclusion  de  M.  Andral ,  toute  triste  qu'dle  est ,  n'eu 
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eu  pas  noini  l'eTp'reufon  de  l'état  acMel  Ha  la  aeiflaee.  Qot 
Bow  dii^t,  en  effet ,  les  autsnn  ?  Les  bus  peueBt  qne  le  cban-^ 
gement  d'habitudes ,  les  précautions  hyKMniqnea ,  les  voyageai 
un  climat  chaud,  peuvent  arrêter  la  jifathisie  commençante. 
Mais  combien  de  Tois  ne  Voyons-nous  pas  ces  moyens  échouer 
cunptètement,  et  efa  soiii  )ae  (bits  qnl  ^rauvenl  leur  effleacité  ? 
J'ai  mâlntetfani  uni  lea  yesx  di»fai  «leinplM  trappaau  de  Ha»* 
aitâdeaoBt««soHl-(i»fi.  Deux  jeunes  geni  dnintmetge  {d'une 
«aiisiittttton  égalëtnfent  forts,  sont  prie,  à  ntt  an  d'lRterTalle,dea 
pt^Atere  symptdmes  de  Is  phtbisie  ]  Ëelttl  qui  Ht  atUlnt  le  pr» 
Kiier  néglige  tontes  les  précautions  by gléniquee  f  il  coBtinue  h 
ex^cer  une  ph>fesslbn  Ibiiganiei  son  getire  de  vie  ferait  en  uD 
Aotpéniblep&uf  mpprsotinelsmieuiE  pflManWj  el  cependaalf 
àprèsnnatide  ttiuk,  deddlileUrtdanslBlraehéeid'IlëtnoiiiyBleB 
légères,  d'amàf  KriEsement,  de  staeurs  itéctHr««s,  de  moUTemetitt 
fébriles  réitérés,  Il  s«  voUpeU  àpeu  débart-assé  M  ces  sym'pid- 
mes ,  ou  point  de  ne  plus  pusser  pouf  malade  mt  yeux  de  per- 
sonne, li^s  symptânies  locads  Gonslslasi  en  une  Oiatitë  seos  la 
clavicule  droite  avec  dlmlhntion  très  no(a))le  du  bruit  resptr»* 
loire,  persistent  néanmolnsj  mais  n'om  pas  Wt  de  prof^è4  de-' 
pùisletir  apparition.  L'autrf  sujet,  pris  d'fa^optysie  après  s^ 
âemalnes  de  lomt^  garde  aussitôt  la  chanibre  el  mAioe  le  lit;  Il  M 
l^it  donner  tous  les  soins  possibles  )  Il  se  retire  dans  un  cUaiit 
cbadd,  él cependant  la  maladie  ne  «esse  de  Ailre  des  pregpàs  ra- 
pides^ On  t^Dttri'alt  multiplier  eeseXemplésà  l'iiifini.H'èèi-ilpffi 
évident  qu'il  y  a  dans  ces  cas  tine  dlR'tfrencè  capitale  daiK  l'in- 
pnlMfiD  prlifiltlve  ifliprimëe  à  In  tubertulieBden,  par  noe  enose 
qui  tibus  eât  Ihcoirane? 

Quelques  raédeêins ,  remarquant  l'appauvrissement  dtt  Huig 
des  phihisiqueSj  Ont  crli  trotiVer  dans  tiette  circonstenee  nue 
Iiidicalltm  tliérapeullqtie.  Mais  cet  appauvrissement  dti  sauft 
est-Il  primitif  ou  conséculiF?  N>Bt-il  pas  tont  ainq^letneot  te  iré^ 
iahai  de  la  gène  de  la  fciN;ulation  pulmonaire  el  des  obstat^eft 
apportés  à  l'bématose?  Aucune  expétteace  à'a  pn  étrb  éf|dérQ- 
meOt  faite  pour  i^sondre  cette  question ,  «( ,  qnotqn'tfn  â&tve 
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admettre,  d'après  totit  ce  qu)  a  été  dit  du  dérelopifement  dés  tu- 
bercules ,  que  les  m^tërlaux  de  ces  productions  morbides  se 
tronveiil  primitivement  dans  le  sang ,  nous  ne  connaissons  pak 
assez  l'espèce  d'altération  qulls  y  occasionnent  pour  diriger 
quelque  médication  contre  elle.  Et  d'ailleurs  que  nous  a  appris 
à  ce  sqjet  l'observatton  qui  Juge  tontes  ces  questions  en  flèh- 
nier  ressort  ?  rien  de  positir. 

La  plupart  de  oeux  tpA  se  lodt  éccUpëB  dé  IeE  cùrabllitl  dé  U 
phthitie  putmoBaire ,  runençent  k  déooUTrlr  quelqné  IndicAtltiD 
dans  )'0um«n  des  faits,  ont  cherètaé  dee  remède^  ddni  H  elaése 
des  ipéciftques.  Je  ne  mentlonnir-fli  pas  leurs  résultais ,  [tarce 
que  je  serais  entraîné  trop  loin  des  bornes  de  cet  article.  Mais 
je  ferai  nue  réflexion  générale  sur  l'emploi  de  ces  remèdes  spé- 
cjfiques.  D'une  patt,  nous  dvons  ia  ^ùe,  par  les  Mdls  éffdl'is  de 
la  natura,  la pbihisie  pouvait  fcesser  de  faire  des  progrès  et  la 
santé  se  rétablit;  6t,  db  l'antre,  nous  savobs  que 4e  longues  ré- 
missioDS  peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  affeciiOfi;  il 
s'ensuit  que ,  si  l'oa  ne  cite  que  des  cas  en  petit  nombre  et  ob- 
servéi  pendant  h»  temps  Irop  court,'  on  peut  donner,  eà  preuve 
de  i'ef&cacilé  du  traitement  employé,  de  simples  escepllons  oU 
des  guénsoDS  plus  apparentes  que  réellssi  Si  les  observateurs 
avaient  toujours  eti  ces  vériiéa  présentes  à  i'esprit)  ils  ne  se  se- 
raient pas  tant  empressés  de  préconiser  des  remèdes  qu'il  ft 
fkllM  bienlâl  abandonnur. 

Oofoit  que  je  ne  partage  pas  les  IlliirioBs,  bien  exctisables 
sans  doutei-de  plusieurs  médecins  qui  ont  trop  écouté  lenr  désir 
devDù'edSQlaphihisiepatmwBairemoinsrebelleii  tous  nos  ef- 
forts. Mais  j«  n'en  oonclas  pasqu'il  faille  renonoer  pour  raujôurd 
à  l'espoir  d'obtenir  des  succès  plus  réels  i  et  je  dtral  encere  avec 
TA.  Ajadral  (/«m  eit.)  :  ■  Le  peu  de  succès  ^tenu  jusqti'à  pi^é* 
-  sent  de  ces  nonrttreiiK  essais ,  a'est  pas  line  raison  pour  n» 

■  plass'yJivrer.  Uyinralt,  d'uaepart,  à  hire  l'a  révision  dèiuî 
»  qui  a  été  lente ,  et ,  d'autre  part,  b  entrer  iBta  des  Voie»  boa- 

■  veUei.  »  ToH^  le  nDDdejje  pMiseï  sera  de  cet  avis;  tuais Jtf 
fais  cdiserver  que ,  pour  être  concluantes ,  les  expériences  doi- 

\ 
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vcDi  porter  8iir  un  grand  nombre  de  faite,  el  que  l'os  ne  pourra' 
regarder  comme  définitives  que  les  conclasioos  tirées  de  l'ana- 
lyse rigoureuse  de  ces  faits ,  et  de  la  comparaisoB  exacie  des 
diverses  cat^oriesaaqaeUes  ils  pourront  donner  lieu.  ' 


HBCHSaCHKB  CLINIQOEa  BT  EXPiKIimrrU.XB  SDK  LES  FOSCTIOMS 
DES  TAISGEAUX  DS  la  flOELLE  iPimÈKK  ET  BBS  RACIHKS  SES 
MSaFS  EACHiniHNS  ;  VSÉC&IIÉBS  d'dK  examen  HISTOUQCE  BT 
CBITiqUE  DBS  BXPÉUEHCBS  ÏAITES  BUH  CES  OEGABES  ,  BBPUIS 
8IB  Ch.  Bsll  ; 

far  T.-A>  lAamv ,  D.  M.  P.  profétteur  ^anatomi»  et  de 
pb^tiologia ,  ciùrurgùn  tt»  la  premiire  tueeurtale  de  la 
maiion  royal»  do  Stùnl-Denù ,  memire  de  la  société' OKa" 
tomique. 

Il  me  faudra  quelquefois  attaquer,  dans  ce  Mémoire,  les  opî- 
nions  et  les  prétentions  d'Iitmimes  qui ,  soit  par  leurs  travaux, 
soit  par  leur  position,  toat  autorité  dans  les  sdencea  ou  même 
y  exercent  one  sorte  de  patronne.  Leurs  opinions  me  repré- 
stnunt  seulement  des  témoignages  à  juger  et  n(m  des  preuves 
à  admettre  sans  examen ,  j'ai  dfk  les  combattre  quand  elles  n'é- 
taient pQlnt  l'expression  âdèle  de  la  nature  ;  et  leurs  préteniions 
à  certaines  découvertes ,  j'ai  voulu  les  détruire  quand  L'examen 
scrupuleux  des  faits  m'en  imposait  le  devoir  :  car  j'ai  pensé 
qu'avant  tout,  on  doit  observa,  juger  et  écrire  avec  sa  eon- 
science,  dans  l'intérêt  seul  deja  vérité. 

Une  question  soulevée  dès  longtemps  par  l'observation  des 
maladies,  résolue  d'uoe  manière  lantât  aËKrmative  et  tuitdt  né- 
g|itive ,  domine  l'étude  anatomo-pbysiologique  et  pathologique 
du  système  nerveux.  Lorsque  le  physiologiste  eu  aura  donné 
une  solution  entière  et  incontestable ,  il  aura  reDi|>U  une  grande 
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partie  de  s»  tâche  en  onvrant  une  voie  nouvelle  et  sûre  à  la  pa- 
ihoiogie ,  aussi  bien  qH*aux  inTestigations  de  l'anatomiste  ;  cette 
grave  question  est  relative  an  partage,  dans  lesyslème  nerveux, 
des  agents  particuliers  de  la  tennhilitd  et  de  ceux  dn  ■mouve- 
ment. 

Quelques  esprits  sévères  se  refnsent  encore  à  adihettre  des 
attributions  disiinetes,  en  rapport  avec  ces  deux  fonctions, 
dans  les  denx  sortes  de  racines  spinales  et  dans  les  divers  fai- 
,sceaQX  de  la  moelle  épinière;  d'antres,  plus  crédules,  regardent 
ce  fait  comme  suffisamment  établi.  Une  pareille  divergence  dans 
les  opinions  n'étonnera  point  quiconqne  aura  lu  avec  attention 
cet  Aposé  critique  des  expériences  entreprises  depuis  Sir  Cb. 
Bell,  surcespartiesdusystèmenerveux.  Envoyant  l'opposition 
et  la  contradiction  desrésultats,  le  lecteur  sage  restera  dans  le 
doute  et  sera  tenté  de  considérer  ces  organes  comme  une  espèce 
de  protée  qui  se'serait  montré  à  chacun  sons  des  formes  dif- 
férentes. 

Al'étant  livré  deptiis  plnsieurs  années  à  des  recberdies  sur  le 
système  nerveux,  j'éprouvai  le  désir  de  savoir  enfin  à  quoi 
m'en  tenir  sur  un  point  de  physiologie  si  important  et  si  riche 
en  controverses.  Dans  le  but  d'infimin-  ou  de  confirmer  cer- 
taines' assertions ,  j'entrepris  dès  le  mois  de  mai  dernier,  sur 
des  chiens ,  la  plupart  adultesetd'une  taille  élevée,  une  série 
d'expériences  qui  furent  faites,  soit  à  \' Ecole  pratique ,  dans 
mes  leçons  publiques ,  ou  en  présence  de  MM.  Cruveilbîer, 
Gerdyy  filaodin,  Isid.  Bonrdon,  des  deux  agrégés  Gerdy  jeune 
&t  Capitaine ,  et  des  professeurs  étrangers  Bineker  et  Doubo- 
vïstki  ;  soit  au  Jardin  deà  l'iantes ,  devant  MM .  Flourens ,  de 
Blainville,  Foville  et  Rousseau  (1). 

Les  phénomènes  observés  devant  ces  honorables  témoins  fu- 

(1)  Au  DHHuent  où  je  rAlige  ces  notu,  les  expériences  dont  il  Vagit 
ont  été  répétées  sur  trente-trois -cMeosi  certes,  ponr  me  former  une 
cooTiction ,  Je  n'avais  p»s  besoin  de  les  reproduire  nn  nombre  de  fois 
■oui  couBldérfbie;  msii  tm  g»nd  nombre  de  personnes  m'djant  de- 
mandé de  iei  rendre  témoins  des  résultita  éridciils  quej'ivais  obtenus. 
J'ai  dtt  n'empresser  de  le*  satisfaire. 
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rent  si  iraochës,  $i  cpqstantStiiaeiipus  se  craigiiOBa  poiot 
d'affirqier  qas  ces  expériences ,  quant  à  la  periilHtle  de  leurs 
résultais ,  peuvflot  preadre  pl4(W  »  c{t\é  dss  iqsîllfliu'pi  qbv  la 
physique  pos»èd«  j  çilei  démoBirent  de  1«  niipitps  I4  idui  absor 
lue  combien  soot  différentes  les  rooctious  des  racines  spiwilM 
etdesfaiicwuc  dsia  himUs,  et  ellwétabliweiitai)flpiaG»n- 
ttBtablnueqt  une  d«8  vésiié*  f()pdam«qtalM  de  t«  pbjrBislOffs. 
DiaoBa  donc,  par  avance,  que  la  distinct j«b  da»  v«iHSaus  à 
HBg  rpoge  ei;  i  sang  npip  ne  nous  parait  paa  plus  inrarû- 
blemrat  ëublie  que  celle  dœ  nerfs  de  sentiment  et  de  nionve- 
nenl)  disons  aussi  que,  sous  ce  double  rapport  foflclioBpel,  lai 
divers  fiiisceauz  médullaires  doivent  ôire  netteoeni  séparés, 
•tqne  déjà  les  bèlieireebercbes  de  M.  Foville  sQuspermeUeot 
d'éleodre  ce  partage  jusque  dqas  l'encéphale  lui-Dtéme. 

Ce  HémoirecompreDd  trois  parties:  DaDslapraiBUra,j'ax*' 
]»ine  les  opinions  et  tes  eipérienoes  antériesres  k  pie»  reofaert- 
cbes;  dans  ia  seconde,  je  relate  les  faits  pathologiques,  etU 
treisièflu  paitia  Câstienl  VetpMti  des  expùianoes  qùaie  nont 
^Kqpres. 

Un  problèipe  des  plus  important,  qui  a  fixé,  l'attention  des 
médecins  de  toifs  les  âges,  d^pti^  Ërasistrate,  mais  surtQu^ 
depuis  Galien  (1),  est  le  suivait  :  Si  les  même»  nerfs  rachîdiens 
firésideni  ^ana  le  tropc  et  le^poibres  au  sentiment  et  au  mou- 
vement à  la  fois,  comment  se  Cail-îl  que  dans  ces  parties  jouia- 
sanl  encore  de  la  liberté  de  leurs-  mouvements ,  la  sensibilité 
puisse  s'é(eip(Ire;  o^  féciprpqu^m^n^  lu^t  celle-ci  é;tant  in- 
tacte ,  les  mouvements  y  deviennent  impossibles  ? 

(I)  Voir  priBcîpalement  son  Traita  De  loett  affeetti. 
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GALIEN,    It'  SIÈCLE   DE  HOtsE   ÈRE. 

Qn^lqnes  aw  d^S  ponle  mpor^ins  fJe  Galien  lui  3)'aql  4f  m^pd^ 
Cwmineiit  jl,  4vaU  guéri  mie  paplïM^  p^rtiptli»  du  Ma^  ea  ap- 
pliquaqi  ses  niR^ens  ciiraiir^  sur  |a  pa|oqnp>vertÉbrale  i  il  leur 
rëpoadit  que  d«  ce,  pçin4  partaipnt  4^"  erp.îo«t  df  ne^fi  y 
fi(mx-çi^4tidantà  la  tefUHUilè  49  la  fiçau ,  çevx-lq  im~ 

tui^t  fwf  nmtolff  h  faculté'  if  ff  cçmtrfietfn^m  rin/inpni^ 

Boerhaave  enseigiu ,  apFé«  Galiëi),  qup  \p  râle  des  nerfs  spi- 
naox  est  multiple  ;  que  parmi  leurs  filets  prîmitirs ,  les  uns  sont 
eo  rapport  avec  les  actes  de  pUre  motilité,  et  les  autres  avec 
les  actes  de  sensibilité;  que  ces  filets  conservent  leuf  fodctiaii 
spéctaTe  daai  tome  l'étendue  de  leor  trajet,  depuis  te  lieu  de 
leur  orïgineJuSqu'il  celui  de  leur  terminaison.  JEi  hâe  meâuUâ, 
<Ai-i\ ,  exit  duplex  genui  nervoBum ,  unùm  motut ,  altei^at 

ténsui  inséraient, née  unquàm  htter  »e  conymunieam ; 

puis  11  ajoute  ces  paroles  femarquables  :  Qiiit  dicel  Mo  .-  hoc 
mopét,  hoc  eenlit.K..  [Boerbaavft,  de  morhisnertiorumy  1. 11, 
ln-l2,1761/p-69Sel696.) 

;^AM4KC^ ,  1809. 

Mm»  sél^e  DSturaliMe  Lamarok,  dans  ta  Ptnhiophie  zvth 
legiqua,  t.  S,  p^  SM  et  sait.,  1809 «  s'eipHffiem  ces  ternes  : 
*  A  l'égard  de»  loimaiix  qui  ont  une  moelle  ëpinièrs  »  ît  part 
de  loDtes  les  parties  de  leur  corps  des  fllaM  B«rvéus  d^UN 
•xtrtma  finaswquf,  ter»  t»àMt«P  rtt  t'anailOm»éer\  vont 
K  rendfe  au  foyer  des  seosatienfi...!  Quant  aux  aetfa  qui  sont 
destinésau  mouvement  musculaire,  il» partent  vnisetnbtdbia' 
ment  d'un  autre  foyer  ^  et  constituent  dans  le  système  neP^ 
veux ,  un  système  particulier,  distinct  4e  celui  des  sensations , 
comme  ce  dernier  l'eu  du  système  qui  sert  aux  actes  de  l'en-  ' 
tendemeut.  ■  ' 

Ces  idées  théorii{it«6f  Mfârméos  par  )'obs«rvïii9u  «t  Us 
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expërieoces .  sont  devennes  les  principes  de  la  doclrine  de 
Cb.  Bell  ;  en  effet,  on  trouve  la  clef  de  cette  docirine  dans  ces 
denx  propositions  :  1°  Les  nerh,  à  fondions  différentes,  émer- 
gent de  foyer  (l)  distinct  soit  dans  la  moelle  ëpinière,  soit  dans 
l'encéphale.  2°  Cbaqac  filet  nerveux  possède  nne  propriété  par- 
ticulière, indépeadante  de  celle  des  antres  filets  voisins,  et  il 
la  conserve  dans  tont  son  tra}et.  Ainsi,  prenez-voas  un  filet 
chargé  de  transmettre  les  impres»ons,  partout  où  vous  l'irri- 
terei  d'une  manière  quelconque,  au  pied,  àla  jambe,  à  la  cuisse, 
à  ré[ûne,  il  en  résultera  une  sensatim  et  non  un  mouvement. 
Alex.  WALKËR,  1809. 

Avant  d'exposer  les  recherches  de  Ch.  Bell  sur  les  racines 
spinales  et  sur  les  faisceaux  de  la  moelle,  je  dois  mentionner, 
avec  éloge,  un  Mémoire  que  Alex.  Walker  publia,  an  mois  de 
juillet  1809  (Aiasi  jirehive»  of  univeraal  tcitnea ,  vol.  III, 
p.  17S),  et  qui  fut  reproduit  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Docu- 
menttanddateiofpiodemditcoverieiinthenervouttyttetH, 
Londfm  1839.  Walker,  dans  ce  travail  si  court  et  pourtant 
si  remarquable,  avance  que  1°  let  impretiiotu  tont  Irantmi- 
tet  par  tet  raoirut  antérieuret  det  nerfs  raokidieni  à  la 
mùelle  epinièrcy  dont  Ut  eoîonnet  antérieuret  ou  atcendantet 
tont  atuti  en  rapport  avec  let  tentationt i  3'  qvtlet  racine» 
potttrieuret  det  nerf*  tpinau*  tont  let  nerft  de  voîUion  ou 
de  mouvoment  volontaire  et  que  let  eolormet  potttrieuret  de 
là  moelle  ou  detcendantet  ont  la  même  fonction,  e'ett  à  dire 
pre'tident  aux  nuna>ementt. 

Si,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,Walker  s'est  trompé  en 
usigoant  k  telle  partie  le.rAlede  telle  autre,  tot^onrs  est -il 
qu'il  a  eu,  le  premier,  l'îugénieuse  pensée  d'attribuer  des  fonc* 
lions  distinctes  aux  deux  sortes  de  racines  spinales  (S). 


(1;  Pour  me  serTir  de  rexprtsaion  de  Lamarcli. 

(1)  Bd  effet ,  il  eit  inutile  de  tilre  remarquer  que  BoerhaaTe ,  daot  Ifl 
passage  eité  plus  baat ,  n'a  pas  voulu  désifiner  le*  deui  ordres  de  ra- 
cines, nais  Mulemeat  les  fllets  BerTcui  primitifs  appartenaat  iudiffé- 
remnMDt  aux  racines  antérienrea  on  postériaBrei. 
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Hais  ridée  de  Walkcr  ne  s'appuyait  snr  sBcnnfl  doDoée  pa- 
Iholc^iqse  ou expérimenlidei  quaad  ealSll Ch.  Bell,  rectifiant' 
et  précisant  mieux  les  tain,  eut  la  gloipe  de  mettre  enflp  l'ex- 
périence à  la  place  de  la  théorie  ;  il  fui  le  premier  qui  ouvrit 
le  racbis,  sor  les  animaux  vivaDts,  dans  le  but  de  constater  des 
différences  fonctionnelles  data  les  deux  ordres  de  racines. 
Ch.  Bell  nous  apprend  (^An  idea  ofa  «me  anatomg  cfth» 
lnùn,toadOït  ISll)  (1)  qu'ayant  ouvert  le  canal  de  l'épine,  sur 
nd  lapin,  il  expérimenta  d'abord  sur  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle.  ■  Je  trouvai,  dit-il,  que  l'exciutioa 
de  la  partie  antérieure  de  celle-ci  causait  des  contractions  mus- 
calaîres,  beaucoup  pliu  eofutamment  que  l'excitation  de  sa 
partie .  postérieure  ;  maie  fjproweai  de  la  diffleuùé  à  User 
iaeUmenteet  deuxpurttet Ensuite,  pensant  que  les  pro- 
priétés difiérentes  des  nerh  dérivent  de  leurs  connexioaB  avec 
Tencéphale  et  considérant  les  doubles  racines  des  uerfs  qti* 
Baux,  je  crus  avoir  npe  occasion  favorable  de  v^ifier  moa 
Opinion  par  l'expérience  et  de  prouver  que  des  filets  nerveux 
possédant  des  allributicHis  différentes,  étaient  contenus  dans 
le  même  tronc  et  entourés  dans  la  même  gal&e  :  après  avoir 
nds  à  nu  les  racines  des  nerfs  spinaux,  je  coupai  les  racines 
postérieures  sans  déterminer  de  <Mmtracli(ms  musculaires , 
tandis  qu'en  excitant,  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  les  racines 
antérieures,  Ut  mueelet  enifireni  tmm^iattment  en  oon- 
vuUien.  (2)  > 

Ces  expériences  parurent  démontrer  claireliient  kCh.  Bell 
que  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  l'épine  et  la  coimne 
antérieure  de  la  moelle  ont  snr  le  système  muscolaire,  une 

(I)  Ce  mémoire  très  rare  cit  rapporté  tout  entier  dans  rootrafe  an- 
glais ajant  pour  titre  :  DoeumenU  and  tUUeâ  af  rnoOtru  dùeoveriet  in  Iht 
lurMMij^-Mm,  page  37 ,  London.  1B3B.  GonsuJtei  aiiwi  :  SxpotUtM  du 
ftltme  naturel  des  merfi,  par  Ch.  Seli.  Trad.  4e  GeneaL 

(1>  Cfa.  Bell  Bl  ces  WBtatiiea  sur  de*  «oliiMiit  réceunent  Imwti  ;  va 
vcrai,  piua  loin,  ftt'il  coupa  les  rKJsa  pMtériean*  MU  des  lapiM  v/Mntt. 
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influence  propre  k  laquelle  80ii|  itra^f^re»  les  racines  posté- 
rieures. •  C'est  alors,  ^oule-t-îl,  que  je  compris  le  but  de  la 
dotibJe  cobnëliori  d'u6  trerf  mcliidfen  atec  ta  iDMtl*,  «t  (|ue 
tobt  nerf  exer^dt  une  doubld  ioflueace,  (snr  le  mouvement 
et  lÂ  seDsibililé)  devait  ce  pi-itllège  &  dedx  racines.  *  On  toit 
ici  l'expérience  déhiontrêr  l'etTeuc  de  Waiker  qui,  théorique^ 
ïncnt,  avait  doué  les  racines  et  ftlsceant  ïJoslérienfs  des  atlri* 
billions  qui  appafliebnent  aux  raclnèâ  et  faisceaux  antérieurs. 
À  r^ôqué'de  ta  |>dbllcation  dtl  JH^motm  dé  Cfa.  M(,^M 
CûtdDinnicalions  avec  la  Ërande-Bmlagae  éiilinft  à  peu  prAs 
itnpossîbles,  de  sorte  qu'il  est  facile  dé  contprendre  comment 
les  résnliats  de$  rechércbes  du  pbyslolo^sta  anglais  furent 
ALoiiS  igdol^s  en  France  et  même  en  Allemagne  (I). 

BtirdBA  iSau  uni  Lékén  4a  (him»,  t.  I,  <f.  IM.  I<mt 
pelidi,  181A)  fefirodBisit  l'opinion  «rronAa  de  WalkWcqu'il  a»- 
aayh  de  oonfinner  par  des  «KpdrieacM  sur  las  grenabilln.  Ga*- 
n»  (IN/n&MyttaMf  eto.  Leiptlob,  lt>6)  eiwbattit,  p^p  àat 
argomebisptireineBtlfaAorlqusSfleiaSMrtioiiiâeWalbiPW^ 
Bardaeb  ;  OVBtiMniBt  oomae  la  parUa  iaptMBoUa  del^HinEU, 
Mlle  qtri  tflgarda  i«  loleiti  U  «apposa,  m  «iia  Gb^  BeU  «rait 
Votild  aAnoHlrer,  qtie  les  i<KlBe*«t  Mb  JkisoaanxpQMénaus 
de  ta  nteèlle  étalent  plaiM  «û  rapfnri  afec  la  seimibiUul^ 

•  De  Bfler  et  Aoij  dit  BnrdaGti,  nous  aiAMsaupé  saime 
grefaouilie  le»  r*Gta«s  amérteti/es  feuralMHi  an  aunilure  ab- 
dominal droit,  et  tout  à  coup  ce  membre  devint  jfa>î«»,  im^ 
mébib  et  i«»tn$iik>  Ui  g^nonlll»  tant»  au  moyan  <le  l'exlré- 
tnlté  pbstérlmre  g ascbe.  NeNs  eouphaei  alors  Im  racine»  pof- 
_tëf1euresqHi«fldl»tHbQfliiiaii  ueoibre  abdominal  gaacbe,  qai 
ti»ut  à  ooup  fut  amai  pur«ky*4t  coiuiae  le  d(pU.  X^  gceopHille 

(1)  CoaiDM  a'MtnrtcmtH.JokaSIiaw^mifen  1811  et  ISSS,  ■  lait  dd«- 
naltre  en  Fraoea  lei  reeherobw  da  Cb.  Bell  sur  )•  •;*Uan  aerveui  i  j'ai 
eru  d«*»ir  NDtvyer  rafpvMatiM  doi  ■ipfelMMi  Ée  ce  daraler  lur  Iw 
BBtfitptoOu  Mi|wnfrà^4aMl*4>^"***«iM*HiM.daHJab«Uuif. 
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nvm  ^  mor«i)  de»  w»éwN»  fmufri^im*  et  iratu  Iw  <nir4- 
mités  nuirteft  cayimp  si  elUtfiUit^  dm  oorpa  4lrw)«w«.  Xaiu 

iH^ffA/,  «f  tl»  4«**»  fMf  MM  «ittrnJtmr  dâ»  «nipuMptu 

C?nrf,  Httflffilê^unpMatmg»  th  feuvrag*  cité,  1. 1,  p.  Ml.) 
Paisqtie  la  swtinii  de  l'no  eu  de  Vautra  ardi»  de  laaiBm  k 
^IWUMrt  délermiaé  la  pandyais,  on  devrait  conoluref  oeotra 
l^lânloii  de  SardacliT  que  lea  raciow  aptérieuras  préaidaat  au 
aoiiv««Bi|t  atuai  bien  qœ  Iw  postëriaurcB  ;  nais  Maller  doos 
dénonirard  plus  Idïb,  par  de»  «périanoea  prëoisea  tnr  les 
némes  aaimaiH,  que  leapliéDoiiiàQeB  na  vaA  pat  lela  que  les 
Uinonee  Bufdaefa,  et  que  d'ailleurs,  dans  w  cas,  l'applicaUei 
du  galvanisme  a  é0  faite  d'una  maaière  tout  à  Taii  irratioanelle. 
{tour  Femplir  notre  rMe  d'biiUHÛD,  bods  davioDS  oéanmoini 
ftealiMiDW  ioî  cette  tastative  cxpdrinailale  nolns  beonoie 
4y*u<laâeCh.SelI. 

JoHM  SHAW  Et  Çh.  BELL,  182^  ?(r  AVKiL  jia?2, 

DapHi?  qaH  Ch.  fif>tl  AvaJt  fait  laa  «iptfneMa»  aor  toa  v»- 

lÙBas  apifloles,  diK  aea^s  a'étaîam  to)iil4ee  pendant  lesquelles 
U  «vait  itiwïaaaâ  puti^iquemeat  ws  noifiellaa  idrie»  ler  le  ay^ 
s(èiBeBeFVfinx,quandJol(aMAw,aeaélâveel8iMi  parent»  vlati 
Paris  vert  lafio  de  l'anitâe  ISUt  sur  |a  demande  de  M-Uageadte^ 
il  répéta,  &  l'école  d'AlfoM,  a«  présetica  de  oe  dernier,  dennt 
SpuE?beim  at  le  prafesaaur  Dupuy,  les  expériences  de  Ch,  BeU 
$itr  Im  mttft  dt  la  faoê.  Ce  fiu  après  Mtte  entrevu  avee 
Sbaw,  que  M.  Magandi»,  dana  aoa  Journal  d»  pkjfaiohgiti 
loffie  l"t  numéro  de  décembre  1831,  rendit  compté  dfsràetaet» 
Obes  réeéntee  de  Gb.  Bell  tur  lu  n«rfi  d»  Ittfitva  et  sur  h$ 
nerf»  retpiratoirei,  tout  en  faisaot  aussi  ^lljisipn,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas,  aux  recherchas  de  ce  physiol(^$te  ntr/er 

Aumaii  d'avril  182S,  John  Shaw  publia  une  disseftatioit 
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3M  avràmt  t 
(On  partial  panb/iÊu)  qM  l'on  trouve  dans  le  toœ  xit  des 
Traïuaetùmt.  médieiHskiruTgieaUi.  Ce  raédectn  y  hit,  d'ane 
manière  spéciale  ,  t'éloge  de»  expériences  qne  Ch.  BeV  avait 
'  tentées  en  1811  sor  les  nerfe  de  l'épine  i  j'extrais  de  ce  travail 
le  passage  snivaDt  :  >  La  forme  des  nerh  qid  donnent  M-méne 
teœjps  à  la  peau  sa  aensibilîlé  et  anx  muscles  les  monvementt 
Toloniaires,  est  telle  qu'ils  ressemblent  àdes  cordons  uniqoes; 
mais  si  l'tHi  examine  l'origine  d'un  de  ces  nerfs  qoel  qn'U  soit, 
oa.lroave qu'il  est  composé  de  deux  racines  qui  naissent  iso- 
lément de  la  moelle  épioière.  Ces  racines  on  les  filets  qni  ]gk 
coBstiinent  sont  bientAt  enveloppés  dans  la  m^ej^lne  et  ne 
paraissent  plus  former,  k  un  observateur  saperficiet,  qa'an  seul 
et  même  nerf.  Il  est  permis  de  supposer  qne  chacune  de  ces 
raciees  peut  être  affectée  isolément.  Noui  avons  dtdà  ehiervé 
le$  *fftti  de  la  lésion  d'un  nerf  qvi  n'a  qu'une  racine ,  h 
fœtal i  ti  on  te  eoupe  tien  rémlte  une teuleeipiçe  de  para- 
ly*i*,  celle  du  mouvement  ;tiau  eonirairo  on  diviae  un  nerf 
à  double  raeine  aonwte  Ut  nerfe  raekidiem,  la  emquiime  - 
paire  par  exemple,  onparalyae  deu»  fonetions,  le  mouve- 
ment et  la  ienribUité  ' •  A  ce  sujet,  je  rapporterai  les 

résultats  de  quelques  expériences  faites  îlyaenvirwi  13  ans  (1), 
par  M.  Cb.  Bell.  Cet  expérimentatenr  mit  à  nu  les  deux  racine 
qninnissentles  nerfs  spinaux  à  la  moelle  ;  sll  irritait  une  racine 
antérieure,  il  produisait  des  convulsions  dans  les  muscles  aux- 
quds  le  nerf  se  distribuait,  et  si  l'on  répétait  la  mftme  expé- 
rience sur  l'antre  racine  (la  postérieure)  aucun  effet  perceptible 
n'avait  lieu.  ftl.  Cb.  Bell  répéta  souvent  la  niéme  exp^euA 
et  obtint  constamment  les  mêmes  effets.  Mais  la  violence  qu'on 
dut  exercer  sur  les  racines  nous  empéclia  de  constater,  d'une 
manière  précise,  laquelle-  des  deux  prétidait  à  la  sensibilité  ; 
seulement  il  nous  fut  facile  de  démontrer  qu'aprèi  la  t 


(1)  C'est  par  erreur  que  Joha  Sbaw  el  plosieurt  antres  ont  aMigoé  à 
ce  iraTall  la  date  de  ISOS— Ch.  Bell.  loi-tBâme  avoue  qs'll  eat  Mttlenent 
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de»  Meute*  raoinst  potiérieuret  Ut  tnuieln  eomwvaimt' 
BMTi&BSMKfiT  leur  mjfOtilM;  et  aprèt  cette  notion  la  douleur 
aeeompagnant  (opération  noue  empêcha  de  juger  du  degré 
deeeneibiUté  qui  tuhtietait  dtm»  laparlie  où  eedietribuaienl 
eei  raeinee.  ■ 

Si  Ch.  Bell  a  le  mérite  ëmiD»it  d'avoir  inUitné,  le  preoùer, 
des  es^ri^ices  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  épioière  et  sur  les 
radnes  des  nerfs  spinaux,  dans  le  but  dedémonirer  la  diffù^nce 
de  leurs  aptitudes  fonctionnellea,  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
UHit-ils  assez  concluants,  Assez  nets,  ponr  être  à  l'abri  de  tout 
reprocbe  et  surtout  pou;  avoir  fixé  un  point  aussi  fondamental 
de  la  physiologie  ?  Pour  ce  qui  concerne  les  faisceaux  de  la 
moelle,  le  physiologiste  anglais  n'a  évidemment  obtenu  qu'un 
demi-résultat  quand  il  dît  :  •  .que  l'excitation  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  cause  des  contraciions  musculaires  beau- 
coup plu»  eonttamtnent  que  l'excitation  de  sa  partie  poslé- 
rienre(l).>Dureste,  voyant  que  cette  expérience  Jaîsseqnelque 
chose  à  désirer,  il  ajoute  que  cela  lient  à  la  difSculté  qu'il 
éprouva  de  léser  isolément  ces  deux  parties.  Nuldoute,  en  effet, 
qnesiCh.  Bell  eût  agi,  comme  nous,  sur  des  animaux  plus  vo- 
lumineux, il  n'eût,  en  distinguant  mieux  les  faisceaux,  provo- 
qué des  CDUtracdons  teulementpar  ^excitation  des  faiteeaws 
antérieure  (S).  (^Foir  la  iroieième  partie  de  ce  Mémoàre'), 
Quant  à  ta  sensibilité  envisagée  dans  les  divers  faisceaux  mé- 
dullaires, il  n'en  fait  aucune  mmtion ,  par  la  raison  qu'il  expé- 
rimentai!, dans  ces  cas,  sur  des  animaux  récemment  tués  et 
par  conséquent  dépourvus  de  sentiment. 
Les  expériences  de  Gfa .  Beli  sar  les  deux  ordres  de  racines 

(1)  Voir  plDB  hiDt,  page  301. 

(1}  Il  an  érMeot  qae  nuus  suppoioiis  que  l'on  agit  sur  les  hiaeeaox 
BédDllaireaMulement  au  QKHBcntde  UinartderaiiiaialiOueDconi  rarlei 
fiûaceaux  de  l'eitréailtf  caadale  de  la  moelle  préalablement  <liTls<e  inr 
l'animal  vivant;  autrement  l'eiciLaiion  très  doulourease  du  taliceav 
pMténenr, pendant  la Tie, donnerait  llea  à  de»  mDaTements  génëraui  qni 
Jetterrioit  de  la  «nloaion  dans  les  pbénaintiiea. 
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ipinilM  «t  towni  dM  r^itiliats  pliii  tnnehët  ;  tïBtt  »  mr  ait 
lipiH  rdoennmtt  Ru6tem<  «  iBsemible,  *  en  trrltantles  H^ 

oUKspmiérieareSiaticii)]  itiotifcinent  tonsëcntif  n'eut  lleti  i!HlilS 
lesiBQKleiiUndfa  qn'tin  exctmBt;  àiec  h  pdinte  d'tm  scalpelj 
'  les  racines  aolérieures,  ceiis-ci  enlrèreat  îmméfliâteBiMf  ib 
oODvaIsfaD.  ■  Je  coflsldè^e  cette  expërienc«  tourne  très  pro- 
b&nle  ;  tib  sait-oi)  pu  qne  lés  sëttls  nerfs  moieàrs  j  IMtëi  iûé^ 
«aniqnement,  peiiTent  suscitât-  des  cdntractioiis  cotnnie  llrlpiia- 
glosse,  le  facial,  le  moteur  oculaire  commun ,  etc.,  eic.i  tandis 
que  llrrliatton  mëcaiiique  dts  nerf^  dé  sensibilité ,  sëpârës  de 
l'encéphale,  comme  la  pot-tlod  ganglionnaire  ib  la  <!i[)4ulétnèr. 
paire  par  exemple,  &e  donne  lieu  !k  aucune  contraction  de  fd  fi- 
bre musculaire  ?  Cb.  %ell  a  donc  en  f  btson  de  coDctute  de  te 
Alt  expérimental  que  les  racines  aiiiérieiii<es  ont  sUt-Ië  Système 
niasctttalre  unb  influence  p^op^è,  El  laquelle  sont  étraiigërës  les 
racines  postérieures  ;  Il  confirme  d'ailleurs  son  induction  par 
l'expérience dads laquelle  àpHt'la  tecHon  det'teùlei  raetnet  ■ 
pvitMeuret,  iUruii  àHtinàl  vivant,  lit  tituictet  conie^èrent 
E«TifeRB*EKT  teùf  tityôtilM.  i  ApTés  cette  section  ,  atl-Il ,  la 
douleur  uccompâgUaiit  l'opératloli  noua  ëinpécha  déjuger  du 
degl-é  de  Bensiblllté  dé  la  pat-tlé  oâ  se  dislribuaient  ces  i'aci- 
nM.  »  On  Tdit  qUë  S3nS  I'avt)(r  démoiili'é  d'ijnë  itiànrère  âbso^ 
lne,Ch.  SetI  soupçonne  qbe  lërÂIé  des  racifaes  postérieures  est 
relatif  â  la  sensibilité.  Mais  ici  encore  auCunë  tentative  poiir 
s'assurer  si  les  racines  ïmiérleures  sont  6u  iiê  èoiit  poliit  sèil- 
slbles. 

MAGENDIE,  AtJct  1885. 
Aà  tnoiâ  de  décembre  1821 ,  M.  M^gendie  1 1. 1" ,  Journal 
de  phyiiotogîe ,  p.  385),  en  rendant  çomplç  des  recherches  de 
sirCh.  Bell  sur  le  systèmç  nerveux ,  s'exprime  en  ces  termes 
remarquables  s  M.  Ch.  Btll  a  wntrtprit  dofaîre  voir  que  ta* 
nWf»  Dnt  de*  foncHont  difé-tntei,  tuivaht  qu'il».  naUient 
de  telle  ou  telle  partie  du  ctrvtan,  ou  de  la  mosuj  £punÈftB; 
Quiconque  lira  ce  passais  sera  assurément  en  ârOit  de  {iëUSëf 
qve  M.  Magendie  y  fait  allusion  aux  idées  et  aux  expériences 
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d«  CI).  S^lt  Bitflei  nerffl  racliidien^»  i(lée^  et  eipérwnco^qua 
àepuift-ODïK  911$  ce  pbysiologiite  rappelait  daui  Wi  leç^ai  pq^. 
btiqnes  et  que  pliu  lard  >  ooiliin«  nuuftj'avwt  vu ,  m  arril  18|3, 
JoUii  SbKW  exposa' si  nettement  dan»  le  dou^l^ne  volnWQ  à*» 
2Vsn«o«fi«fl«  mfï^ùv-oAtmryiVs'f'. 

Quai  qu'il  en  >oît  t  ea  Bout  i$it,  iH.  J/Ltf^wàia  repétf) ,  ep  le^ 
Variant  d'uQë  inailIVa  babile ,  at  «urtont  a»  faisant  ua  fn«illeDr 
choix  d'ahimaiU)  Isa  eipËHBbce»  é^ua  Cb.  Bell  avait  tentas  «r 
1611  (1)  lur  iM  rtcinei  aplnalei. 

•  Depuis  longtemps,  ditM.  Magândie,  je déairati fain odb 
expérieiioe  dans  laquelle  js  eouperdia ,  sur  un  animât  <  las  ro^ 
eioaa  postérieuras  qfli  haisssnt  de  la  mbetle  épiniàre.  Je  l'avais 
tentée  bien  des  fois,  sans  pouvoir  y  réussir,  fl  causa  deladif-» 
ficulté  d'ouvrir  le  canal  vertétiral  sans  l^ser  la  moelle  et  pai; 
BHiie  sans  fbira  périr,  ou  tout  au  moins  blesser  t^rièveraest  l'ai 
Blmal.  LetBOls  dernier,  dn apporta daiis  mon  laboratoire,  una 
portés  de  bait  psilia  chiens  Agés  ùe  sis  semaines.  Le  raehia  oU" 
vert  (00  qui  fiit  fait  ft  l'aide  d'un  sealpal  bieil  tranobant  et  pour 
ainsi  dire  d'un  seul  coup)  i  l'eua  alelrs  sous  las  yeux  les  raelneà 
postérieurefe  des  paires  Ismb^lras  et  saBrées....  ^  Js  pus  lei  csih 
per  d'un  cAté ,  la  moelle  restant  inucta.....  Je  eras  d'aiard  U 
mimbrê  oorreipondant  attm  merfi  «Oupët  ttUurement  jmr»^ 
l^te'f  il  était  lnaentible  buk  plqûrds  et  aux  prâ&sians  Isa  plus 
fariéRviléiBltau*M<mMriiM|  mnijbtantdt,  ù  ma  grande  &^^ 
prise,  jelevissemouv^r  é'naa  maniàra  très  appareme,  bim 
^iw  laaensiblliié  y  f6t  toujaurs  tout  àfhtt  éteinte.  Une  seconde, 
nmi  iroisiânte  expérience  )  Ae  donnèrant  esaetemant  le  mdm« 
résaliBt  I  Je  comnenfai  à  regarder  eomme  pl-obqble  que  les  ra-> 
elnei  poatérieurfii  des  oerfit  radildifi&s  pourraiFnt  bien  avoir 
des  foRfiiiena  dlfférbnias  deil  racines  iniérieuras  at  qn'allM 
Aaleni  pldb'  ritKi'iBiri.tËRmnt  dtitinéwt  à  ia  ietuiiUiU. 

•  Use  présentaitaaturellemantà  l'oaprkdBMUperlHrBeiiiaa 
wtérîetfres ,  éo  laissant  intactes  les  poitérieures Comme 

(t)  A  mppem  fetttletuefltMiTa  que  BunUiHi  -ttntt  eit  J>Hi 
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daoïlMAXpririences  précédenies,  jBoe  fis  la  Mciiosquè  d'an 

seul  côté,  pour  avoir  an  terme  de  coiaparBison Le  membre 

éuit  complètement  immMU  et  flatque ,  tandis  qu'il  onser  - 

vût  une  sensibilité  non  éqAivoqne Conetusiom.  —  Le* 

racines  postérieures  paraissent  flds  rARTicDUànSKxiiT  desti- 
nées à  la  sensibilité,  tandis  que  les  anlMeores  semUent  fles 
SPÉcuLKMSEtT  lïées  avec  le  moinnnent.  ■  (l'ome  II ,  Jaumal 
dé  phgiiologU  de  Magendte,  18SS,p.  376  et  soir.) 

Cil.  Bell  et  John  Shaw  nous  avaient  appris  qu'après  la  sectios 
des  racines  postérieares  d'oo  membre ,  les  muscles  conservent 
entièrement  leorOiyotilité.  H.  Magendie  se  prononce  d'une  ma- 
nière moins  absolue ,  en  notant  qu'après  la  section  de  ces  m6mes 
racines  il  crut  d'abord  le  membre  paralysé,  mais  que  bîentât 
il  le  vit  <•  mouvoir  iune  manière  trit  apparente;  comme  il 
n'est  pas  dit  qu'alors  ce  membre  pouvait  se  mouvoir  aussi  «»- 
tièrement  que  l'autre ,  il  est  permis  d'en  inférer  qne  les  racines 
postérieures  ont  une  certaine  infiuence  sur  lesmunvemeais, 
ce  que  confirme  d'aillenn  la  conclusion  ainsi  formulée  :  le* 
racinei  ptfttériewreêpairaiueta  pi:.D8FAUiciili£ukbkx  detti- 
niea  à  ht  teniibUité.  Âinti ,  en  d'autres  termes,  Ch.  Bell  nous 
annonce  un  résultat  tranché  en  refusant  ans  racines  posté- 
rieures toqte  influence  sur  le  mouvement;  et  M.  Magendie, 
au  contraire,  leur  accorde  une  action,  reurdnte  k  la  vé- 
rité, sur  cette  fonction  (I).  Il  corrobore  même  cette  opinion, 
en  disant,  i  la  page  S69  dn  tome  U de  l'ouvrage  cité,  •  qne 
.  par  le  galvanisme  il  a  obtenu  des  contractions  avec  les  deux 
sortes  de  racines  {M^alablement divisées.  •  Nos  expériences, 
en  prouvant  qne  les  racines  postérieares  sont  complèlemeat 
étrangères  au  mootement,  confirment  l'assertion  de  Ch.  Bell; 
elles  démontrent  aussi  que ,  par  l'emploi  dn  galvanisme  bien 
dirigé ,  on  ne  détermine,  avec  les  racines  postérieures,  aucune 
iraoede  mouvements  musculaires. 
NfHis  avons  dit  que  Cb.  Bell  n'avait  point  coupé  sur  l'animal 

(1)  H.  lIagend((,oaiKua«  mu  le  totomi  nodila  aon  o^nioD  m  ISM 
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vivant ,  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  l'épine ,  qall  s'était 
borné  à  les  irriter  après  la  mort  et  à  constater  que  les  miucles 
entraient  immédiatement  en  rxoiTulsion  ;  j'ai  apprécié  plus  haut 
la  valeur  de  ce  procédé  expérimental.  M.  Magendie,  en  opé- 
rant la  section  de  ces  racines ,  a  rendu  plus  évident  le  fait 
énoncé  par  Ch.  Bell,  c'est  à  dire  qu'elles  iofluencent  la  con- 
traction volontaire  des  muscles. 

Mais  Cb.  Bell ,  au  rapport  de  John  Sbaw  Ini-méme  (1) ,  n'»* 
vait  pu  constater  d'une  maniènprAùe  laquelle  des  denx  raci- 
nes présidait  à  la  seDùbiliié  ;  il  avait  tenté  cette  démonstration, 
■  quand,  '  aprèi la aeetiondei racine» poêtérieurtÊ^wurutt 
animal  vivant,  il  voulut  juger  du  degr^  dttemihiUt^  de  la 
partie  où  cet  racine»  êe  dittribuaient.'  Tout  en  prévoyant  leur 
rapport  avec  la  sensibilité ,  comme  le  prouve  celte  tentative, 
Ch.  Bell  ne  put  néanmoins  obtenir  un  résultat  satis^isant  (3), 
M.Magendie  a  le  mérite  d'avoir  démontré  f^-ae'leëracinetpoit^ 
rieuretêontvw}t,VA.KCJ3utKS»«»Tdeatiniei  à  la  êennbititd.' 
Mais  nous  avons  vu  qu'il  leur  accorde  à  ton  un  peu  d'inflinence 
sur  le  mouvement ,  comme  à  tort  aussi ,  il  donne  au»  raoineê 
antériaurti  unepart  dont  lei  phénomène»  de  leiuibUiH.  En 
effet,  M.  Magendie,  tome  ui,  p.  18S  de  son  Journal  de  physio- 
logie ,  1 8S3,  dans  nne  remarque  sur  une  observation  de  M.  Ral- 
lier, que  je  dois  analyser  |rins  loin,  s'énonce  ainsi  :  •  La  sensi- 
bilité des  bras  ne  pouvait  avoir  sa  source  ordinaire ,  c'est  à  dire 
celle  qui  esten  rapport  avec  les  racines  postérieures.  Reste  donc, 
en  raisonnant  d'après  mes  expériences,  les  racines  antérieures 
qui  donnent  le  mouvement  en  entier  (Ji'),  vuùene  tont  point  ■ 
étrangère»  à  la  »entihilité,  ainsi  que  je  l'ai  ÎMt  observa.  - 

En  résumé ,  ce  premier  Mémoire  de  M.  Magendie  con- 

(I)  Voit  plas  haut,  p.  304,  l'extrait  da  Hénoire  de  Jobn  Shav. 

(1)  L'iniuccès  que  Ch.  Bell  éproara  dans  cette  circooitaoce,  dépendit 
certainemeDl  da  maoTaUcbois  d'animani  qull  Bt  poartea  eipérjencM. 
Comme  des  tentatlTea  astei  nombreoses  l'ont  prouté,  Ui  Ijpiiu  Mut  !• 
plus  BottTent  improprea  aux  expériences  anr  la  aenaibiliié. 

(3)  Plua  haa,  H.  Magendie  ra  noua  dire  qae  «  le  moarauent  n'eat  pu 
txclluivemtnt  dana  lea  radnea  intérienrea.  ■ 

lU'-x.  ai 
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lient  Beulement  des  résultais  approiimaiifs  sur  les  ronctiorts 
des  racines  spinales,  puisqu'il  considère  les  racines  anté- 
rieures plu»  tpécialement  liées  avec  le  mouvement ,  comme 
n'étant  point  étrangère»  à  la  gensibilité,  et  les  racines  posté- 
rieures qui  sont  plu»  parti lulièretnent  deslinées  à  la  sensibi- 
lité, comme  ijiQuençunt  ui  peu  le  mouvement ,  ce  que  le  gal- 
vanisme aurait  servi  à  démontrer. 

Dans  son  second  Mémoire ,  tome  2  de  l'ouvrage  ciië ,  p.  S66 
et  suiv.,  M.  Magendie  se  pose  ces  questions  :  •  £n  irritant  di- 
rectement les  nerfs  du  sentiment  ou  les  racines  postérieures, 
produirait-on  des  contracituns?...  Une  irritation  directe  des 
nerfs  du  mouvement  exciterait-elle  de  la  douleur?...  Voici  ce 
que  j'ai  observé  sur  les' racines  postérieures  :  En  pinçant,  ti- 
raillant, piquant  ces  racines,  l'animal  témoigne  de  la  douleur... 
Jusque  toute*  le»  foi»  que  l'on  exette  ainsi  le»  racine»  pot- 
teneure»,  il  se  produit  de»  contraction»  dans  le»mu»cle*  où 
les  nerf»  »edi»tribuent...,  Quand  on  coupe  à  la  foi»  unfai- 
»ceau  de  racine»  poitérieure» ,  il  se  produit  un  înouvement 
de  totalité  dan»  le  membre  où  le  faisceau  va  »e  rendre. 

•  J'ai  répelé  les  mêmes  lentatifes  sur  les  faisceaux  de  ra- 
cines antérieures,  et  j'ai  obtenu  des  résultats  analogues,  mais 
en  sens  inverse  ;  car  les  contractions  excitées  par  le  pince- 
ment, la  piqûre,  etc.,  sont  très  fortes  et  même  convalsives, 

TAUDIS  QUE  LESSIGHES  DE  SENSIBILITÉ  SONT  A  FEi^E  VISIBLES  (l). 

Ce»  faits  semblent  étahl  r  que  le  sentiment  n'est  pas  exclusi- 
VEHBNT  dan»  le»  racine»  poste'rieure»,  non  plus  que  le  mûu- 
vementdam  les  antérieure»... „... 

'  J'ai  refait  iesexpéri'^nces  après  avoir  séparé  les  racines 
de  la  moelle,  et  je  dois  dii'e  qu'excepté  sur  deux  animaux,  où 
fat  vu  de»  contractions  quand  je  pinçai»  ou  tiraillais  les 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  (des  racines^  dans  tous 
les  autres  cas,  je  n'ai  observé  aucun  effet  sensible  de  l'îrrita- 

(1)  Le  lecteur  pourra  voir  avec  élonneineDt  combien,  en  1339,  l'opi- 
nioD  àe  H.  Magendie  i'eat  uodiû^  sur  ce  (raint  important,  que  je  dia- 
cnterai  plus  loin. 
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tion  desracinesaatërienresouposiérieurest  ainsi  séparées  de  b 
moelle.  ■  Snivent  les  expériencesavec  le  galvanisme,  qni  aurait 
détermine  des  conliaciions  avec  les  deux  sortes  de  racines. 

Ces  passages  sont  féconds  en  erreurs  faciles  h  démontrer  ; 
Quand  on  exriie  une  racine  postérieure  eacure  adhérente  à  la 
moelle,  ce  sont  des  mouvements^eW/rau^c  de  réaction  contre 
la  douleur  qui  se  produisent,  et  non,  comme  l'avance  M.  Ma- 
gendie,  des  contractions  locales  dans  lei  mutclet  où  cette  ror 
cine  te  dittribue.  Si  l'oD  opère  sur  une  racine  postérieure  préa- 
lablement séparée  de  la  moelle  (bout  périphérique),  on  n'ob- 
tient, daru  aucun  cas ,  des  contractions  musculaires,  comme 
Cb.  £ell,  Millier,  etc. ,  et  nous-même  nous  en  sommes  assuré 
tant  de  fois. 

Au  contraire ,  par  l'irritation  des  racîues  antérieures  divi- 
sées (l)  on  suscite  des  contractions  locales,  bornées  aux  mus- 
cles qui  eu  reçoivent  desâlcts;  c'est  encore  là  un  fait  incontes- 
table, si  facile  à  reproduire  qu'il  est  diQicîie  de  compreodre 
comment  M.  Mageudiene  l'a  pas  observe.  Le  mouvement  de 
totalité  dant  le  membre  dont  parle  ce  physiologiste,  s'exécute 
surtout  distinctement  quand  on  divise  une  racine  antérieure 
qui  s'y  distribue,  tandis  que  peuda'it  la  section  d'une  racine 
postérieure,  c'est  tout  le  corps  de  l'animal  qui  s'agite  et  se 
convulsionne. 

Dans  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire ,  je  démontrerai  sur- 
abondamment, avec  MuUer,  que  si,  par  le  galvanisme,  M.  Ma- 
gendie  a  déterminé  des  contractions  avec  les  deux  ordres  de 
racines,  c'est  parce  qu'il  a,  comme  Burdacfa,  employé  cet  agent 
d'une  manière  irrationnelle.  Je  me  borne  à  rappeler,  que  des 
faits  contenus  dans  son  second  Mémoire,  M.  Magendie  conclut 
pour  la  seconde  fois  •  que  le  gentiment  n'est  pas  exclcsive- 
HEBT  danê  les  racine»  postérieure» ,  non  plut  que  le  mouve- 
ment dans  let  ante'rieuret.  »  En  d'autres  termes,  ce  physiolo- 
giste pense,  en  1822 ,  que  chaque  ordre  de  racine  a  des  fonc- 
iîone  mîxtei  relatives  au  mouvement  et  à  la  sensibilité ,  seule- 
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ment  les  racines  posiérieares  présideraient  plutôt  à  la  lisi- 
bilité ,  et  les  racines  antérieures  plutôt  an  mouvement.  Ainsi 
donc  M.  Mageudie,  en  lSi2,  était  moins  avancé  sur  an  point 
de  la  qae&lioD  que  Cfa.  Bell  en  1811;  car  le  pbygiolopste  de 
Londres  avait  positivement  affirmé  qne  les  racine»  ànlirimrei 
Mmtla  influençaient  la  contraetion  muteulaire. 

Dans  une  note  fort  courte  {Jottm.  de  Phyitol.,  t.  III,  1832, 
p.  158),  ëurle  tiigs  du  mouvemmtt  et  du  santiment  dan»  la 
moelU  épiniire,  M.  Magendie  avance  que  ■  si  l'on  met  à  na 
la  moelle  dans  nn  point  quelconque  de  sa  longueur,  et  si  on  la 
touche  ou  la  pique  doucement  en  arrière,  snr  les  deux  cordons 
placés  entre  les  racines  postérieures,  l'animal  donne  des  signes 
d'une  exquise  sensibilité  ;  si ,  au  contraire  ,  on  fait  les  mêmes 
tentatives  sur  la  partie  antérieure,  les  iif  dicbs  be  sEKsiBiurii 
SONT  1  pEiEE  VISIBLES  (l).  IleD  est  de  même  de  la  partie  centrale 

de  la  moelle Pour  peu  que  ton  touche  aux  corsous 

vosstS&iKaKi  on  obtient  de»  contraction»  trèg  prononcée»  dan* 
le»  muscle»  qui  reçoivent  leur»  nerf»  itiférieurement  à  Fen- 
droittauchi.  Le»  contraction» ne  u  montrentque  du  côlJdu 
cordon  que  l'on  irrite.  •  L'auteur  de  ces  dernières  assertions 
n'avait  assurr^jnent,  à  cette  époque,  tenté  qu'un  très  petit  nom- 
bre d'expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelle.  Non,  les  con- 
tractions ne  se  montrait  pas  que  du  coté  du  cordon  postérieur 
que  l'on  irrite  ;  non ,  elles  ne  s'observent  point  pintdt  dans  les 
muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  inférieurement  à  l'endroit 
touché.  Je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  pins  haut  à  propos  de  l'exci- 
tation des  racines  postérieures  intactes ,  les  contractions  ne 
sont  point  aussi  locales  ;  au  contraire ,  en  agissant  sur  un  seul 
ou  sur  les  deux  faisceaux  postérieurs ,  nous  avons  toujours  vu , 
sur  trente-trots  cbiens ,  le  coips  entier  se  convulsionuM*  et  les 
animaux  exprimer ,  par  de»  meuvent»  généraux ,  les  douleurs 
atroces  auxquelles  ils  étaient  en  proie.  L'expérimentateur  éiait 
ici  tout  près  de  saisir  la  vérité  ;  pourquoi  faut-il  qu'il  ait  donné 
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aui  fiiiscean  postërieurs  le  rdie  que  remplissent  les  anl^ieurs, 
et  qa'à  lort  il  accorde  aux  premiers  une  iaOneace  locale  sor  les 
monvements?  L'erreur  me  parait  encore  plus  facilement  dé- 
montrable, même  sur  l'animal  récemment  tué  ;  car  jamais,  l'ex- 
citation des  faisceaux  postêrieun ,' convenahbmeni  faite ,  ne 
donne  lieu  à  des  mouvements  locaux,  tandis  que  celle  des  fais- 
ceaux antérieurs  en  produit  de  très  énergiques.  Ainsi,  en  1823, 
M.  Magendie  professe  sur  les  faisceaux  médullaires,  la  même' 
opinion  qu'il  avait  émise ,  en  1822  ,  sur  les  racines  spinales, 
c'est  à  dire  que  chaque  faisceau  de  la  moelle  serait  doué  de 
fonctions  mixtes  en  rapport  avec  lemouvement  et  la  sensibilité, 
seulement  les  faisceaux  antérieurs  présideraient  plulât  an 
mouvement,  et  les  faisceaux  postérieurs  pltiiâl  à  la  sensibilité, 
tout  en  exerçant  nue  influence  locale  sur  les  mouvemenls. 

Tel  était ,  pour  M.'Magendie ,  en  1S23,  l'état  doutetix  où  se 
trouvait  la  science;  aucune  fonctioït  n'était  localisée  d'une 
manière  exclusive,  dans  tel  ou  tel  ordre  de  racines,  dans  tel 
ou  tel  foisceau  de  ta  moelle  épinière.  Nous  allons  le  voir, 
en  1839  (1),  avancer  des  opinions  plus  absolues,  et  surtout, 
oubliant  ses  expériences  antérieures,  émettre  les  assertions 
les  plus  contradictoires.  Ainsi,  on  lit,  page  36S  du  second 
volume  du  Journal  de  Phytiologie,  1833  :  Lei  lignes  de  ten  - 
aihiUté  sont  k  pbike  visibles  dans  les  racines  antérieures, 
et  en  1839,  ce  physiologiste  dit,  à  la  page  63  du  tome  II  de 
l'ouvrage  cité  =  les  racines  antetieures  des  nerfs  de  t épine 
sont  douces  dfune  assez  vive  tensibilitdi  page  77  :  non 
seulement  il  existe  de  la  sensibilité  dans  les  racines  an- 
térieures, mail  cette  sensibilitd  est  thés  vive  et  elle  diffère 
peu  de  celle  des  racines  postérieures  ;  ^&%B  9&  :  la  sensibilité 
des  racines  antérieures  est  presque  aussi  exquise  que  celle 
des  racines  postérieures i  enfin,  à  la  page  3b3  :  les  racines 
antérieures  sont  thïs  sensibles. 

Fort  de  l'assentiment  des  honorables  témoins  que  j'ai  dlés, 
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j'affirme  ,  après  avoir  répété  Texpérience  trois  cert  TK£irrB 
FOIS  (1),  Que  les  racines  aniérienres  sont  compIèUment tmen- 
tihlet  aox  irritations  mécaniques  de  toutes  sortes. 

Passons  aux  Taisceaux  de  la  moelle  épiuière.  M.  Mageodie 
(tome  III,  çifjbï'àkAa  Journal  de  Phyti4ilogie,\%i%')Ail  :  Let 
indice*  dt  »efuibilité  sont  A.  rEiKE  visiKLES  dam  ht  faisceaux 
anIérieurM  ,•  et  en  li&9,  tome  II,  page  153  du  nouvel  ouvrage 
cilé;  ii  donne  à  cenx-ci  wne  tentUnlitéToÈsmanifettei  plus 
bas,  il  ajoute  :  Je  pique  le  faisceau  antérieur,  et  U  y  a  eu 
souffrance  assez  vice. 

Nous  affirmons  encore  ici  que  nos  expériences  trente-trois 
fois  répétées  sur  trente-trois  chiens  nous  ont  sufllsamnieiit  dé- 
montré la  complète  inMeniihilité  des  faisceaux  antérieurs  à 
toute  espèce  d'irritants  mécaniques. 

Assurément  des  contradictions  aussi  étranges  de  la  part  de 
ce  physiologiste  doivent  surprendre ,  d'autant  plus  qu'à  ces 
deux  époques  éloignées  il  fit  servir  la  même  espèce  d'animaux 
(chiens)  à  ses  recherches  expérimentales.  Il  serait  peut-être 
prétentieux  de  notre  part  de  dire  que  npus  avons  contribué , 
Involontairement  sans  doute,  à  ce  revirement  d'opinions  ;  voici 
les  faits. 

J'assistais,  en  1839,  aux  leçons  professées  au  collège  de 
France  par  M.  Magendie.  Il  crut,  en  expérimentant  sur  les 
racines  rachidiennes  ,  trouver  ,  alors  ,  comme  en  1822  ,  un 
peu  de  sensibilité  dans  les  racines  antérieures.  Or,  j'au- 
rais voulu  un  résultat  absolu  et  non  un  demi^ésullat;  jene 
m'expliquais  point  pourquoi  celte  dose  légère  de  sensibilité 
existait  dans  ces  racines,  les  postérieures  pouvant,  dans  mon 
opinion ,  présider  seule*  à  celte  fonction  ;  je  poussai  donc  l'in- 

(1)  J'ai  (tic  plus  liaut  que  irenle-trois  chiens  avaient  été  mis  en  eipé- 
rinnce,  et  cotume,  sur  chacun  d'ïui,  j'ai  cxpérimeaté  sur  les  r.icïues  de 
dix  nerts  riichidiens,  c'est  à  dire  sur  vingt  racines,  ifont  dix  antÉrieures 
etdii  postérieures,  il  eu  rësulte  que  trois  cent  trente  fois  j'ai  constaté 
l'inaensibililé  complète  des  racines  antérieures,  et  trois  cent  trente  au- 
tres fuis,  la  vite  sensibilité  des  postérieures.  (Voir  la  troisièine  partie  de 
ce  HÉmufre.) 
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crédulité  jusqu'à  demander  au  professeur  la  permission  de  vé- 
rifier moi-même  l'exactltudede  ce  fait  embarrassant,  sur  lechien 
qui  venait  de  servir  à  ses  démonstrations.  Quel  fut  mon  éton- 
nement  quand  du  côté  où  toutes  les  racines  postérieures  lom- 
baires étaient  coupées ,  je  constatai  l'insensibilité  complète  des 
racines  antérieures  correspondantes ,  tandis  qu'en  agissant  sur 
la  racineaniérieured'unnerfrachidien  intact,  jecHus  la  trouver 
sensible  1  Ce  fait,  constaté  devant  le  professeur  lui-même,  me 
suggéra  l'idée  que ,  malgré  des  connextana  anatoraîquet  dif- 
férentet,  la  racine  postérieure  pourrait  bien  avoir  sur  l'anté- 
rieure une  influence  analogue  à  celle  que  le  nerf  trijumeau 
exerce  surla  sensibilité  du  nerf  facial,  c'est  à  dire  qu'admettant 
alon  que  les  deux  racines ,  dans  leur  intégrité  ,  sont  sensibles 
quoiqu'à  des  degrés  différents ,  je  pentai  que  la  racine  anté- 
rieure emprunte  ga  propriété  de  ienltr,  nonàtei  relation» 
avec  lé  faiieeau  atitéro-latéral  de  la  moelle,  mait  à  celle* 
que  cette  racine  entretient  au  niveau  du  ganglion  spinal, 
avec  la  racine  postérieure  corretponà  nte^l).  Quelques  jours 
après,  M.  Magendie  fit  l'expérience  suivante  :  iï coupa  une  ra- 
cine  antérieure  en  travers  et  constata  1°  que  lehoutadhé^ 
rent  à  la  moelle  e*l  insensible  ;  or ,  ce  résultat  était  prouvé 
par  mon  expérience  qui  avait  appris  que  la  racine  antérieure 
n'était  pas  sensible  à  cause  de  ses  connexions  avec  le  faisceau 
antéro-laiéral  de  la  moelle.  2°  En  pinçant  le  bout  adhérent  au 
.  ganglion ,  il  occasionna  de  la  douleur ,  ce  qui  devait  avoir 
lieu,  puisque  j'avais  démontré  que  fa  racine  antérieure  em- 
prunte sa  sensibilité  à  son  union,  auniveau  du  ganglion  spinal, 
avec  la  racine  postérieure  correspondante.  Quoi  qu'il  en  soit , 
ce  professeur,  dans  !e  mois  de  mai  1839,  communiqua  em  son 
soH  SEri-,  à  l'Académie  des  sciences,  les  résultats  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés ,  et  il  crut  trouver ,  à  dater  de  ce  mo- 
ment, une  sensibilité  de  plus  en  plus  vive  dans  les  racines  an- 
térieures, ainsi  que  te  prouve  le  texte  ciié  plus  haut;  la  pro- 
(I)  Compica  rendus  de  l'Académie  des  scicaces  :  séance  du  3  juin 
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gres&Ion  est  ici  Traimeot  remarqDBble.  Dans  nue  seconde  com- 
munication (séance  du  S  juin  1839) ,  il  affirma  qu'on  genre  d'in- 
fluence analogue  à  celui  qui  existerait  entre  les  denx  ordres  de 
radiies ,  a  lien  entre  les  faisceaux  de  la  moelle  ëpinière ,  c'est  à 
dire  que  son  faisceau  antérieur  est  doué  de  sensibilité ,  maïs 
que  celle-ci,  émanée  du  faisceau  postérieur,  est  transmise  au 
premier  par  l'intermédiaire  deï  deux  racines.  ■  Nous  pouvons 

>  envisager,  dit-il,  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens 

■  comme  le  cordon  conducteur  de  la  sensibilité  émanée  du  fais- 

>  ceau  postérieur  de  la  moelle  et  transportée  par  les  deux  racï- 

■  nés  jusqu'au  faisceau  antérieur.  Il  en  est  donc  du  faisceau 

■  antérieur  comme  de  la  racine  antérieure  ;  l'une  et  l'autre  ne 

■  sont  sensibles  qu'à  la  condition  qu'ils  communiquent  avec  la 

>  racine  postérieure ,  et  que  celte  racine  postérieure  commuui- 

■  que  elle-même  avec  le  faisceau  postérieur  de  la  moelle,  source 

■  ccHumune  de  la  sensibilité  de  toutes,  ces  parties.  Du  moment 

>  que  lacontinnité  est  interrompue  entre  les  faisceaux  antérieur 
•  et  postérieur  de  la  moelle,  quelle  que  soit  celle  des  racines 

■  où  se  ^sse  cette  interruption,  le  faisceau  antérieur  cesse 

■  d'être  sensible.  ■  (Tome  II,  £«f.«ur^fy«/.n«n>., page  155, 
1839).  Une  grande  partie  de  ce  second  volume  est  destinée  à 
l'exposé  de  ces  résultats  qui ,  pendant  presque  tout  un  trimes- 
tre ,  firent  le  sujet  des  leçons  du  professeur. 

Loin  de  faire  valoir,  comme  à  cette  époque,  mes  prétentions 
à  la  découverte  de  l'un  de  ces  faits,  aujourd'hui  que  j'ai  multi- 
plié et  varié  tes  expériences  sur  ce  point  de  physiologie ,  je 
Tiens  combattre  ces  mêmes  f^its  comme  erronés ,  qu'on  les  re- 
garde comme  la  propriété  de  M.  Magendîe  ou  la  mienne.  Le 
cnlte  dû  à  la  vérité  exige  qu'on  ne. craigne  jamais  de  revenir  sur 
une  erreur  commise.  (Voir  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire). 
Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  l'insensibilité ,  tant  de  fois  prouvée 
par  nous,  des  racines  et  des  faisceaux  antérieurs ,  pour  que 
l'on  comprenne  bien  l'inanité  de  ces  résultats  qui ,  comme  tant 
d'autres ,  ne  font  qu'encombrer  la  science  et  gêner  sa  marche. 

On  lit  à  la  page  73  des  Leçons  tur  le  lyit.  norv,,  tome  II  : 
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■  LaBection  des  racines  antérieures  aiofîf  tout  mouvement... 
La  section  des  racines  postérieures  abolit  toute gentibilité...  et 
remarquez  que  je  ne  parle  pas  ici  par  des  à  ptu  prit,  mais  que 
j'annonce  ces  résultats  comme  absolus  et  on  ne  peut  plus 
tranchés.  • 

Résumons  enBn,  mal^  son  étrange  mobilité,  l'opinion  de 
M.  Magendie  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  racines  spir 
nales  et-des  faisceaux  de  la  moelle  épinière. 

En  1833,  lêi  tignts  de  tetmhilM  sont  Anim  vitiblê»  dam 
lei  raeinei  antérieure»  j  en  1839,  Uê  racine»  antérieure»  tant- 
XRis  »»n»ihle». 

En  1833,  le»  indice»  de  »en*iWité  »ont  a  peihe  vi»ible» 
dan»  le»  faisceaux  antérieur»  ;  en  1889,  leur  tentihiUté  e»t 
Tit£s  manifeite. 

£n  1833^,  des  demi-résultats,  des  à  peu  pt^t  ■  les  racines 
potlérieure»  ne pr^lidetU pa»  ^xcLUBinitiiiT  au  »entiment, 
ni  le»  an  iMeuret  vxchvtivzKEKT  au  mouvement.  «Eu  1839, 
la  teotion  de»  racine»  pottérieure»  abolit  toutb  leneibilile', 
ht  »0ciion  de»  racine»  antérieure»  ahoUt  tout  mouvAnenl. 
Remarquez,  ajoute  le  professeur,  que  Je  ne  parle  pas  par  des  à 
peu  pT^»,  j'annonce  des  résultats  absolus. 

En  1833,  le  faisceau  postérieur  de  la  moelle  préside  p/tt(^f  à 
la  sensibilité,  tout  en  influençant  le  mouvement  (Voir  les  expé- 
riences relatées  ci-dessus)  :1e  faisceau  antérieur  préddepfuf^f 
k  la  motilité.  En  1839,  Vàpcupri»  subsiste  avec  une  erreur  de 
plus,  je  veux  parler  de  cette  sensibilité  qui ,  émanée  dufaisceau 
postérieur,  serait  transmise  à  l'anlérieur  pa.T  l'intermédiaire  des 
.  deux  racines  (1). 
.  La  vérité  est  une.  Que  le  lecteur  choisisse,  s'il  l'ose,  au  mi- 
lieu de  ces  assenions  imposées,  contradictoires  d'uo  même  au- 
teur. Ensuite,  que  pensera-t-il  de  cet  auteur  venant  lui  dire  ; 

■  Si  les  expériences  ue  donnaient  pas  des  résultais  eorutant» 
et  prévus ,  je  concevrais  et  même  je  partagerais  les  scrupules 
des  personnes  qui  contestent  l'utilité  de  ,leur  application  aux 

(0  Tons  CCS  psasigea  ont  Ai^i,  été  cités  plos^  haut,  ateo  l'iiuUcaUôn 
exacte  itu  MBrces  aiuqneUea  ils  oot  été  paiséai 
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liaiu  physiologiques  ;  mais,  bien  loin  de  là,  les  expériences; 

CONVEtlABLElISIfT      ÏAITES      hE     SE     COHTREDISBMt;    JAMAIS.      • 

(P.  72,  tome  II,  Fonctiont  du  tyti.  nerveux.')  M.  Magendie 
aurait  dû  au  moins,  pour  nous  tirer  d'embarras,  dire  quelles 
de  ses  expériences  il  a  conveiiablemeut  faites,  celles  de  1832 
ou  celles  de  1839  (1). 

Je  De  dois  point  terminer  l'analyse  critique  de  ces  recherches 
du  même  physiologiste,  sans  signaler  une  erreur  anatomique 
qui  ne  prouve  que  trop  le  peu  d'exactitude,  le  peu  de  rigueur 
d'expériences  si  vantées.  EnefTet,  M.  Magendie  (2*  vol.  p.  65 
et  suiv-  Op.  Cit.  1839)  alErme  •  1°  qu'ayant  coupé  complète- 
ment, ^ur  un  chieu,  louIes.les  racines  postérieures  des  paikes 
J.0MBA1RES  du  cAlé  drott  (il  en  compte  et  coupe  cinq)  ,  l'animal 
a  été  paralysé  (^« /a  «fn^iii/tV^' dans  le  membre  inférieur  droit; 
a'qu'ayantcoupépareillementloutes  les  racines  antérieures  des 
PAIRES  LOMBAIRES  ilu  côté  gauche,  le  mouvementa  cessé  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  Il  ajoute  :  '  La  moindre  trace 
.  de  tentihilité  à  droite,  ou  de  mouvement  à  gauche,  serait 
un  indice  certain  que  toutes  les  racires  n'auraient  pas  été 
coupée».  • 

Or,  j'ai  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  les  plexus  lombaire 
et  sacré,  chez  le  chien  (2);  j'ai  toujours  compté  sep  paires 
lombaires  au  lieu  de  cinq,  et  se^t  paires  sacrées  au  lieu  de  six 
que  l'on  trouve  dans  l'espèce  humaine.  A  la  vérité,  les  trois 
premières  paires  lombaires,  dans  leur  distribution ,  sont  étran- 
gères au  membre  abdominal  qui  reçoit,  comme  chez  l'homme, 
seulement  des  quatre  dernières ,  les  nerfs  obturateur ,  crural , 

lombo-sacré,  inguino-cutané  et  génilo-crural Où  est  donc 

l'erreur,  dira-t-on?  La  voici  :  lenerf  sciatiqueest  formé,  chez 
le  chien,  non  seulement  par  les  branches  antérieures  des  deux 
dernières  paîies  lombaires,  mais  encore  jtur^ouf^ar  leihran- 
ehes  antérieures  des  trois  premières  paires  sacrées,  que 

(I)  Non)  avons  déjà  fait  remarquer  qu'à  ce»  deux  époques  diftéreoUs, 
il  a  expérinenté  aur  la  mêoie  espèce  aniniHle  (chu'ns). 

(3)  Noils  eoDSCTTons  ces  préparationi  que  peuTent  eiamiaer  tous  ceux 
qui  asslsteut  i  nos  lefuns  de  pbj'siologie  eipérimenuie.  * 

.H)glf 


«VSTSIIB  NBCLTEUy.  31(1 

M.  MagendU  laUte  intacte*.  Qf,  fiomment  se  fait-il  que,  dans 
des  membres  inférieurs  qui  possèdent  encore  leurs  principaux 
nerfs ,  c'est  à  dii-e  la  plus  grande  p^tie  du  nerf  sciaiique ,  il  ait 
pu  constater  t'abolition  complète  du  mouvementetde  la  sensibi- 
lité, quand,  de  son  aveu  même,  la  moindre  trace  de  gensibi- 
lUe'  ou  de  mouvement  ferait  «»  indice  certain  que  todtbs 
LES  BACiKES  ti  auraient  pas  e'té  coupée»?  Ce  f^it  parle  assez 
baut,  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires }  aussi  je 
laisse  à  chacun ,  seloo  sod  tempérament ,  le  soin  de  le  qualifier 
à  sa  juste  valeur. 

J'en  ai  dit  trop  pour  démontrer  quel  vague  cet  expérimenta- 
teur, par  ses  runtradiciious  ',  par  ses  erreurs,  a  jeté  sur  la 
'  question  qui  nous  occupe,  et  dans  quel  étal  douteux  il  l'a  lais- 
sée. Des  expériences  nouvelles  étaient  dooc  nécessaires.  Nous 
les  avons  tentées,  en  nous  environaant  des  témoignages  les 
plus  honorables. 

BÉCLARD,  1822-23. 

Pescot  (Diêtertation  sur  les  affection*  locale»  des  nerfs, 
28  août  1822,  n°  233,  page  11)  s'énonce  en  ces  termes  : 
•  Noos  avons  pous-méme,  sur  de  jeunes  chiens,  fait  des  expé- 
nences  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux.  Pour  mettre  les  ra- 
cines antérieures  à  découvert,  et  pour  les  diviser,  nous  avons 
trouvé  un  moyen  plus  facile  que  celui,  qu'a  employé  M.  Ma- 
gendie  ;  nous  avons  coupé  d'abord  les  nerfs  et  le  ligament  den- 
telé d'un  côté ,  puis  nous  avons  renversé  la  moelle  et  coupé  les 
racines  antérieures  du  côté  opposé,  sans  toucher  les  racines 
postérieures.  Les  racines  antérieures  nous  ont  paru  destinées 
an  mouvement.  £n  les  irritant  avant  de  tes  couper,  on  déter- 
mine constamment  des  contractions  dans  les  (quscles  corres- 
pondants; leur  section  détermine  la  paralysie.  Les  racines 
postérieures,  au  contraire ,  nous  ont  paru  appartenir  au  sen- 
timent, • 

"RécXATA  {Eléments  d'anatomie  générale,  1823,  p.  668),  faî-: 
aant  allusiou  à  ces  expériences,  qu'il  fit  en  commun  avec  Descot, 
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MHi  ëlève,  s'exprime  de  U  maDière  snivuile  :  ■  Lesexpëriences 
deM.  Ch.  Bell,  celles  de  M.  Hagendie  et  les  ratennes propres, 
ont  clairement  démonirë  qne  la  raciae  postérieure  des  nerfs 
spinaux  eu  senioriale,  et  la  racine  antérienre  motrice.  ■ 

Ces  expérimenuteurs  me  paraissent,  commeà  Muller  (Pky- 
ai0l.dus3tt.nerv.,  irad.  de  Jourdan,t.I,  p.86),  avoirtranché 
la  question  d'une  manière  trop  superScielle  poar  satisfoire.  £b 
eOèl,  nous  trouvons  là  une  simple  assertion,  sans  récit  détaillé 
d'e^riences  poar  la  confirmer.  Quant  au  procédé  expérimen- 
tal qu'ils  proposent,  on  doit  le  rejeter,  pour  préférer  de  beaucoup 
celjii  de  M.  Magendie.  En  voici  les  raisons  :  ce  procédé  (de  Bé- 
clard  et  Descot)  exige  qu'on  incise  la  dare-mère,  et  nécessite 
l'évacuation  du  liquide  céphaloracbidien  ;  or,  rien  n'est  plus 
fichenx  qne  la  sortie  de  ce  liquide  et  le  contact  immédiat  de 
l'air  sur  la  moelle.  Il  en  résulte,  dans  l'action  nerveuse,  un  af- 
faiblissement considérable,  qui  .rend  moins  évidents  les  effets 
recherchés.  Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  M.  Magendie, 
avec  lequel  Je  préfère,  pour  détruire  le  parallélisme  des  deux 
racines  en  dehors  du  canal  de  la  dure-mère,  tirailler  légère- 
ment celle-ci  )  alors  la  section  des  racines  antérieures  est  ton~ 
jours  assez  facile,  et  L'on  a  L'immense  avantage  d'avoir  conservé 
à  la  moelleson  enveloppe  intacte  avec  la  couche  liquida  qui  s'y 
trouve. 

HERBEKT-MÂTO,  juillet  18S3. 

Au  rapport  de  M.  Alex.  Shaw  (_Pfarrative  oflhe  ditcoverieê 
*6f*ùr  Ch. Bellin  the nervout  tystem,  London,  18^), Herbert- 
Mayo  aurait  la  préteniion  d'avoir  conçu  et  exécuté  des  expé- 
riences sur  les  racines  rachidiennes,  avant  que  M.  Magendie 
n'eût  rien  publié  à  ce  sujet,  ou  au  moins  avant  d'avoir  eu  con- 
naissance de  son  Mémoire. 

Herbert-Mayo  {Anatonùcal  and  physiologîcal  commenta- 
riet,  London,  1S33),  après  avoir  avancé  que  •  la  section  de  la 
racine  antérieure  prïve  du  mouvement  la  partie  dans  laquelle 
elle  «e  distribue ,  tandis  qae  celle  de  la  racine  postérieure  y 
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produit  la  paralyse  du  sentiment»,  dit  en  parlant  de  Ch.  Bell  : 
•  Il  supposait  que  le  sentiment  et  le  mouTement  dépendaient 
de  la  racine  antérieure,  tandis  qu'il  regardait  La  postérieure 
comme  un  nerf  qui  n'appartenait  pas  à  la  vie  animale,  et  dont 
la  fcHictioD  était  de  régler  la  nutrition  et  les  sympaibies.  ■  Mon 
Alex.  Shaw,  jamais  Ch.  Bell  n'aurait  émis  nette  opinion  er> 
rouée,  qn'Herbert-Mayo  surtout  propagea  à  l'jiide  de  l'immense 
succès  de  son  livre.  D'ailleurs,  ajoute  Alex.  Shaw,  il  devait 
connaître  les  recherches  de  Ch.  Bell  à  ce  sujet,  puisqu'il  était 
l'élève  particulier  de  cet  homme  célèbre  à  l'époque  oà  il  fit  ses 
découvertes  BUT  le  système  nerveux. 

FODÉRA,  1823. 

Les  recherches  de  Fodéra  sur  le  système  nerveux,  et  en  par- 
ticulier sur  les  racines  spinales  et  les  faisceaux  de  la  moelle, 
furent  présentées  à  l'Académie  des  sciences  le  31  décembre 
1822  ;  mais  elles  furent  publiées  seulement  vers  le  milieu  de 
l'année  18S3,  dans  le  troisième  volume  du  Journal  de  pkyno~ 
logie  de  Magendie,  pages  197  et  suivantes.  Les  résultau  qu'il 
annonce  sont  tellement  embrouillés,  confus,  opposés,  qu'il  esl 
impossible  de  comprendre  comment  cet  expérimentateur  a  pu 
lesdtHinerà  l'appui  de  ceux  que  M.  Magendie  avait  obtenus. 
•  Nous  avons  trouvé,  dit-il,  dans  nos  expériences,  un  certain 
rapport  avec  l'intéressante  découverte  de  ce  physiologiste  sur 
les  nerh  de  la  sensibilité  et  de  la  moiilité  •  (p.  197).  On  va  ju- 
ger tout  ce  qu'il  y  a  de  choquant  dans  ce  prétendu  rapport. 

Fodéra  a  expérimenté  sur  des  lapins,  des  cochons  d'Inde  et 
na  petit  chai,  c'està  dire  sur  les  animaux  les  moins  propresàla 
nature  de  ses  expériences,  qui  <mt  porté  pluiât  sur  les  faisceaux 
de  la  moelle  que  sur  les  racines  rachidiennes  (1). 

■  D'aprèsmes  expériences,  dît  Fodéra,  on  voit  que,  quoi- 
qu'ellei  ofjirent  det  effeU  variable»  (i),  il  en  est  cependant 

(1}  Poar  «vcir  la.  certitude  de  D'agir  qae  tar  tel  ou  tel  fibcean  mé- 
dullaire, il  ftat  néceMairemeat  faire  choix  d'inluauz  beaucoup  jdiu 
lotooiineuz  (chiens  d'une  tulle  Ëlerée  par  exemple}. 

(1]  L'anu  ett  aHuAneiit  bien  notlTé. 
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quelques  unes  dont  leslrésultaw  fom  connaître  qu'il  y  b  on  cer^ 
tain  rapport  entre  Tasage  des  parties  de  la  moelle  épiaièr&  et 
celui  des  racines  des  nerfs  qui  en  dériveot  et  qui  servent  à  la 
seusibiliié  et  à  la  moiiliié ,  parce  que  la  section  du  quart  supé- 
rieur déiruit  le  sentiment  du  même  côté,  et  celle  du  quart  in- 
férieur paralyse  le  mouvement,  longue,  du  eèlé  oppoté,  let 
aymplôme»  gont  înverset.  Daos  d'autres  cas,  le  pHénomène 
opposé  s'est  offert  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle.  En  ef- 
fet ,  la  destruction  du  quart  supérieur,  au  lieu  de  produire  sur 
le  même  côté  l'abolition  du  sentiment  avec  conservation  du 
mouvement,  et  de  l'autre  la  perte  du  mouvement  et  conserva- 
tion du  sentiment  comme  ils  se  manifestent  dans  la  région  lom- 
baire, c'est  la  cessation  du  mouvement,  au  contraire,  avec  con- 
servation du  sentiment  du  même  côié  et  l'abolition  de  Sentiment 
du  côté  opposé  qui  se  sont  présentées.  Quoiqu'il  y  ail  cette 
opposition  de  résultats,  cependant  le  rapport  réciproque  des 
,  symptômes  des  côtés  opposés  se  conseiTe  néanmoins  dans  ces 
cas» 

Si  je  ne  me  trompe ,  il  est  difficile  de  s'exprimer  moins  clai- 
rement ,  et  ce  passage  exige  quelques  commentaires.  D'abord , 
sachons  que  l'auteur  distingue  dans  la  moelle  deux  quarts  supé- 
rieurs (ou  deux  faisceaux  postérieure),  et  deux  quarts  infé- 
rieurs Cou  detix  faisceaux  anlérieuri)  (l).  Dans  unepremière 
série  d'expériences  ,■  il  nous  apprend  que  la  section  dû  quart 
supérieur  de  la  mOelle  {un  seul  faisceau  posu'rieur)  détruit 
le  sentiment  du  même  côté,  et  que  la  section  du  quart  inférieur 
(mm  seul  faisceau  anlerieUr)  paralyse  le  mouvement  dans  le 
côté  correspondant  ;  et  comme  il  admet  un  certain  rapport 
fonctionnel  entre  ces  parties  de  la  moelle  et  les  racines  rachî- 
diennes  qui  s'y  implantent,  il  s'en  suit  qu'il  considérerait 
les  racines  antérieures  comme  motrices ,  et  les  racines  sq«- 
térieureg  comme    sensitives.    Assurément  voilà  des  points 

(1)  ATec  beaucuup  de  pbjsiologiîtcs,  noua  emploierons  toujours  dans 
ce  travail,  inËme  pour  les  animaux  à  statroa  horizontale,  les  dénomiua- 
^o^^AeJaUceaax  et  racines  antlrieitn,  faisceaux  tt racines posiirieurs. 
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de  confacl  avec  les  idées  de  Cb.  Bell  et  de  M.  Magendie.  Mais 
nous  iroiivons  une  autre  série  d'expériences  qui,  à  notre 
sens,  s'en  éloignent  beauCLmp ,  contredisent  les  premières  et 
jettent  de  la  confusion ,  de  l'incertitude  dans  des  phénomènes 
d'abord  si  évidents  pour  l'auteur  lui-même.  II  nous  annonce 
que  la  destruction  du  quart  supérieur  de  la  moelle,  daru  sa 
partion  cervicalsy  produit  la  cessation  du  mouvement  dans  le 
même  côté,  et  l'abolition  du  sentiment  dans  le  câté  opposé  ; 
tandis  que  la  destruction  de  ce  même  quart  supérieur,  dant  la 
région  lombaire f  produirait  sur  le  même  câté  l'abolition  du 
sentiment,  et  sur  l'autre  la  perte  du  mouvement  (1).  D'où  il 
conclutque  <  on  pourrait  soupçonner  que  les  fonctions  des  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  sont  opposées  aux  régions 
lombaire  et  cervicale.  '  Ainsi,  au  cou,  les  racines  postérieures 
seraient  motrices  pour  le  côté  correspondant,  et  aux  lombes, 
ces  mêmes  racines  seraient  sensitives  également  pour  le  cAté 
qui  leur  correspond.  On  clierclic  des  preuves  à  l'appui  de  cette 
assertion,  et  l'on  reste  stupéfait  en  voyant  l'auteur  démentir,  en 
ne  s'en  doutant  point ,  ce  qu'il  vient  d'avancer.  >  Nous  avons, 
dit-il ,  fait  quelques  expériences  sur  les  racines  des  nerfs  qui 
forment  le  plexus  bracliial.  Nous  avons  reconnu  que  les  racines 
potldrieurety  terventàîa  tengililite  ei  les  antérieures  à  la 
motiliié,  de  même  que  cellei  d'où  dérivent  les  plexus  lom- 
baire et  sacré.  Page  209,  op.  cil.  • 

Ainsi ,  en  18^3 ,  Fodéra  admet  d'abord  que  les  faisceaux  et 
les  racines  aniérîeurs  président  au  mouvement,  tandis  que  les 
fïiisceaux  et  les  racines  postérienrs  sont  En  rapport  avec  la  sen- 
-fiibUlté  (s);  puis  il  assure  que  la  section  d'un  seul  faisceau  pos< 
térieur  sulTit  pour  anéantir  d'un  côté  la  sensibilité  et  de  l'autre 
le  nionvement.  (J'ai  signalé  les  pKénomènes  opposés  qn'il  ao- 
fait  observés  au  coii  et  aux  lombes.)  D'où  il  faut  conclure  que 

(I)  Il  est  probable  que,  daos  ce  cas,  Fadéra  n'enteQd  parler  de  l'aboli- 
tion de  ces  fmictioDS  que  dann  le  membre  abdominal. 

(S]  En  1B:2G  sarlout,  il  émet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  ane 
Dfiuion  dianéiralepient  opposie. 
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CM  BttaiM  bitceam,  d'abord  regardés  par  Itiî  canne  leasilîfs, 
ODtipréiniidesfoaciioiuniiitea.  Mais  comment  se  bit-ilqae 
Fodéra  ait  obfervë,  en  18SS,  que  la  deatrncdon  ttiin  uut 
quart  de  la  tnoelU  parolt/§ait  le  mouvement  de  tout  wk  eéle 
et  ta  leneikilUi  de  Foutre ,  quand ,  en  1836 ,  il  écrit  ces  pa- 
roles ;  -La  moelle  épinière  n'est  pas  composée  de  cordons  dooés 
de  propriétés  diverses.  Les  prétendos  cordons  antérieurs  et. 
postérieurs  ne  sont  pas  destinés,  les  premiers  i  la  moiithé,  et 
les  seconds  à  la  sensibilité,  comme  on  l'a  avancé.  Ces  deux 
fonctions  scuit  communes  à  toutes  les  parties  de  la  moelle  épi- 
nière. SidoRê  la  destruction  ou  teelion  tranivertaJede  cette 
moelle  an  simple  tilkt  mkovvLkOMretteintatit,  il  y  a  con- 
tinuation de  tranemiition  det  imprettione  et  du  meuve- 
ment  >  ÇJoumal eompldmenitUre duDie.  des  tc.mdd.,lome 
XXVI,  18S6,  page  104).  ^ 

A-t-on  jamais  cité  des  contradîctïms  plus  choquantes  ?  Dès 
lors,  assurément,  ce  n'est  point  à  l'opinion  d'an  expérimenta* 
tenr  anssi  versatile  que  nous  attacherons  la  moindre  impor- 
tance ;  ici  donc  encore  il  laat  déblayer  et  détruire  pour  édifier 
de  nonveaa. 

BELLINGERI,  1S23. 

BellingMri ,  dans  un  Mémoire  ayant  pour  titre  Be  medulld 
epinali  nervitque  ex  eàprodeuntibue,  etc.  Tarm,  1SS8  ,  a 
^is ,  sur  les  fondions  des  racines  spinales  et  des  taisceaux  de 
la  moelle,  des  opinons  tontes  nouvelles  que  nous  devons  exa* 
miner.  Bellingeri  coupa ,  d'un  çâté  seulement ,  sur  im  cheval  et 
sur  deux  chevreaux ,  les  racines  postérieures  destinées  an  ple- 
xus d'un  membre  abdominal.  Dans  ces  trois  cas ,  la  tentibililé 
fut  abolie  dans  le  membre  cotreqwndant;  les  mouvements  de 
flexion  y  restèrent  faciles ,  mais  ceux  itexteneion  ne  purent 
s'accomplir.  Les  racines  antérieures  qui  se  distribuent  au  mem- 
bre abdominal  droit,  ayant  été  divisées  sur  uu  chevreau,  le 
membre  conserva  sa  sensibilité  et  ses  mouvements  dextentiong 
ceux  de  flexion  y  deviareat  inpos^les. 
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.  Ce  i^yiiûloKiHe-  aytnt  mis, à  on  la  portion  tombaire  de  Is 
jnoelU  éploiére  sur  deux  chevreaux ,  opéra  la  aeciioB  des  deux 
-âùsceaux  pt^térieu^  ;  les  meinbres  pelvieca  furent  paralysés  de 
tfmtetuion,  tandis  que  la  ^«010»  persista.  Za  tentihilM,  datu 
oe  ea*  t  n»  fut  point  lésie.  BeUingeri  conclut  de  ces  expérien- 
-ces  :  Que  les  rilciBes  postérieures  conduisent  les  impressions  et 
qu'elles  président ,  avec  les  faisceaux  postérienn ,  aux  mo&ve~ 
ments  d'extension  ;  que  les  racines  antérieures  n'ont  aucun  rap- 
port avec  la  seosibilitë ,  et  qu'avec  les  faisceaux  correspondants 
de  la  moelle ,  elles  servait  aux  mouv^neots  de  flexion. 

IVaprès  le  physiologiste  piémontais ,  la  section  des  faîst^anx 
postérieurs  de  la  moelle  épînière  ne  porte  pas  'à  la  sensibilité  la 
néme  atteinte  qne  la  secUon  des  racines  postérieures,  parce 
que ,  dlt-il ,  après  la  première  opération ,  ces  racines  comma- 
niquent  encore  avec  la  substance  grise  centrale ,  qu'il  considère 
comme  conductrice  des  impressions. 

L'opinion  de  Bellîngeri  diffère  donc  de  la  plupart  de  celles 
que  noas  arons  passées  en  revue  jusqu'à  présent ,  en  ce  que, 
touM  le  rapport  det  raoitus ,  il  ne  considère  pas  1°  les  posté- 
rieures comme  destinées  seulement  h  la  sensibilité ,  mais  encn-e 
i  la  contraction  d'une  certaine  classe  de  muscles  {det  exten~ 
lêuri)  ;  3°  les  racines  antérienres  comme  excitatrices  du  mou- 
vement duis  tons  les  muscles ,  mais  seulement  dans  une  class* 
spéciale  de  ces  agents  {de*  fit(ehiMteurt).  Enfin ,  moui  lerap' 
port  deé  faàêwaux  de  ta  moelle,  cette  opinion  est  originale  eu 
ce  sens ,  qjae  les  faisceaux  postérieurs  n'y  sont  plus  considérés 
comme  servmt  Si  la  transmission  des  impressions  (la  substance 
•grise  mnf^irait  ce  rdle) ,  mais  bien  à  celle  du  mouvement  des 
wMs  mtûoles  extenseurs  ;  quant  uix  faisceaux  antérieurs,  an 
lieu  de  présider  à  tous  les  monvemenis ,  ils  présideraient  seule- 
ment à  ceux  de  flexion  (1). 

'  (Il  Betliiigïii  suppose,  avec  Gh.  Bell,  qae  1m  fonctions  da  Msceaiu, 
JaWrRHx;  »*  rapportent  i  ccrtaiiis  «êtes  de  la  fie  orfuiique ,  Il  croit,  e» 
particulier,  que  les  âlets  des  racines  aatérieures  qui  naissent  dti  faisceaa 
latéral,  sérient  \  former  en  partie  le  grand  sjmpalblqite,  et  ont  de  Viar 
Oneitee  SDT  la  nutrition  et  la  circdIatioB. 
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916  *     sTtriA  inM«K. 

Les  expërif nc«8  de  Bcllingeri,  en  «wflnMit  l'iJ<i  qna  le» 
racines  posiérietires  servent  an  Gentiment ,  et  qne  ht  ractne* 
antérîeorei  n'ont  anenne  inffaence  sur  U  searibiUtA , 
nient  donc  les  fadacticas  des  phytîoiofIstM,  (pi  f 
qne  les  seuls  faisceaux  postérieurs  soBt  saaMptlMcs  ée  irm- 
mettre  les  impreasIoAs ,  en  pfâme  tenpa  qulta  U'nteraMit  tn^ 
cime  action  sor  les  fonctions  locomotrîccsi 

Si ,  par  voie  d'ùtdoctioii  ot  d'6xi>ériaieaiatioB ,  nom  if^itoiof 
Juger  l'opinioi  de  BeUingarï,  qowarrtveroii^f^citeiQeHt  i«K 
i^ooainr  l*  fausset^.  Pourquoi  y  auraïHI  li4«  classe  ^p^iale 
de  serfs  pour  les  muwles  tlécbisssnn ,  4t  Hae.aub-9  cpQsacré*  - 
KBiqDei]ieRtauxexleti&eur6?  Pourquoi  le  principe  oerreHxlpr 
oomoteur  aurait-il  beseia  de  suivre UHe  voie  diQi^nie  pgvr  £airç 
contracter  ces  muscles  antagonistes?  I^  flexion  et  l'e^tepRiOB 
sont  des  effets  secondaires  dépeiidant  des  a(tacb£S  variées  d^ 
Biusdes  et  de  la  forme  des  articulaUoDs,  résql|«u  siirtoft  d'une 
oaaae  première,  la  contracli<Hi  musçulaira,  q^i^l'oa  comprea^ 
très  bien,  seprodoisaot  sons  t'iDfliu)iiqç  i^/i^fs  i^Hi«  ielu 
néme  source.  Mais  ici ,  assurément ,  le«  expériences  oai  plof 
<leTal8urquelerai8aauemeiit.£l)l)ieD!  aucun  expériraeDUteur, 
à  ma  couBaiisaucet  n'a  pu  reproduira  tes  plunoioènet  qiw  Sot' 
■lisgeri  croit  avoir  observés  t  Panizz^,  dont  Qoiuanatï^ertMs  Iw 
n)ebercbesplu&bat,a$HrtoutoQléavee  beaucoup  de  wntepu'r 
«IstanceileconlrBatiop  datutçutittmuielieëmdù/moitmmt, 
après  la  section  des  racines  poslérifiveaa,  pratiqua  itqsai  mfà»^ 
clievreMa.  Ayant  nsaa-iaiSn«  partieulièreipeBt  fixé  »om«U 
teation  sar  ee  point  de  pbj^iolûgie  expériveatalfl,  nom  B'avW^ 
Jamais  provoqué  sur  lea  dùena  lav  résiitats  dant  pnd«  le  fiUf* 
tiologtste  de  Turin,  Si  réelleaitiU,  comme  il  L'aHrate ,  |ea fwip 
nés  postérieures  distribuaient  leurs  filets  priaritib  wxmiMidM 
extenseurs  des  membre  ^t  d(i  troue ,  pourquoi  o'aurals-je  pas , 
i  l'aide  du  gakanisiBe,  ratiotmélUmnU  appliqué  iceià  ntAoÈ»^ 
suscité  des  convulsions  dans  cette  classe  de  muselés?  Pom^ 
quoi ,  par  l'application  du  mtaw  «gant  aiuu-jifiMiibs  wiâ'i«ure»; 
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n'en  aurais-je  pas  détenniné  seulement  dans  les  muscles  fié- 


'.  (.»  v^rW  «»(  qtw  l'on' n'esiÇiie  jamais  Ift  ntoipdr?  wn- 
trmm  qiiHDd  or  galvanise  Içs  racine  poetéri^vres  d'sprfei 

çerl^fief  règlef  qw  s^Qftt  ipacées  p)tfaloiq,  taqdia  qu'en  galva- 
Qts^t  les  aptérieure^,  gn  ûblten^  im  coi)tract)Qi)s  an$$)  biw  d^ 
U  part  desmuaclçs  «tensBHr?  qn^  des  p^hjs^w». 

Quant  aux  fai^ceauji  fnédullaire*  aqiér)evretpostérieiir<Vie, 
toqa  depx ,  Bçlljflgeri  cpflsid^re  pqinipe  eg;elunJletf^et^t  qq  rap- 
ptwt  avec  1(!  mouYement  ^  nfiiis  lui  demandepqq^  d'^Ypli^uer 
po^rq^oi  )e  pgstérieu^  ef t  doué  d'u4e  ej^tréme  s^^ibilit^^  tan- 
4is  que  l'aatérieiir  QfEre  l'jnsessibiliié  la  plua  complèu?.  Il  faii- 
dr^t  encore  que  ce  physiologiste  explî(]i)&t  coptioeat,  si  cça 
(leHX  faisceaux  sont  oiQteuTH,  pous  provoq^ioos,  ep  gtilvanï^ani 
l'antérieur  mis  dai)e  cerlaines  coaçiitioiis ,  des  cojitrafi(ioDa^«e 
ijQus  a'tv&ns  jam^s  observées  en  a^ssant  sur  le  Caitit^au  p4s- 
térieivdeU  moelle  (tJ.Pourquoicetbçn4&fton(;«j7rH«p#n<ra^« 
d^  la  moelle ,  qu'il  ^mripe  coRdtpre  lea  iiB[H^sions,  wt-vMe 
Um  àfait  ipi^en&ihlQ,  çoaunei^us  l'ayoi^  cûn&lai^daus  wûMe^' 
«xpérienc^ ,  timdis  que  lea  racines  postérieures,  qu'il  aÇb^ 
«u  meute  râle ,  joui&sen;  d'vue  sensibilité  §)  vive  ?  D'aillevra  nf 
E^gpe-t^l  pas  d'admettre  qtt4  la  ntoelle  épiniàre  qiM  >  dans  le 
ca$d^pt  il  s'actt'i  fppfiiiowç  comme  011  nerf)  transmette  les 
iippr^ions  à  l'epcépbale  par  l'inlermédiair^  d'iute  wbslaRM 
dQptlespcoprié^et)e9Paraf:téiie«a9atqwiiiiwtaont»i4iffér«Bt» 
.  4£cei^xdela8nb4t^Dfiednaerriuii-mê|Qe?NQMpwn»,«vfio 
beaucoup  de  pbyiiolQgistes ,  qu»  li&m  «otaftame  i^se  dn  cor- 
don rao^idien ,  ici  comme  partant,  pri>4mt  |s  prineips  ser- 
vçùx.  qne  la  anbuaitce  blancbe  a  mi^sioit  de  e^dmr^. 

Pe  çe»argiupent5»q9i  nous  paraiweot  devmr  restée  «ttsré- 
Sffm  t  oous  ip£Ërû9s  qq«  l'Oft  doit  compUteiWDt  r«i«ter  1'^* 
ilioii,  pandoxale  dï  BD^Gesseur  jSejli^g^i. 

'  t)  ]  Je  a»  pu  besoin  de  dire  qu'il  s'igit  ici  d'une  expérience  bite  lor 
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SCHOËPS,  18S7. 

Le  Mémoire  de  Scbœps,  qui  contient  des  expérioices  mr 
direraes  parties  dit  système  nerrenet  en  partictdier  sur  cel- 
les <pù  nous  occupent ,  a  élé  pobHé ,  en  18S7 ,  dans  le»  Archt' 
V9»  de  Meekel;  on  le  trouve  encore  tradnit  en  français  dans  l8 
Journal  eomplénentaire  du  Dtetionnaù-e  de*  teieneaa  mé- 
diealêM ,  tome  30  (avril  1828) ,  page  114  et  snlvantes. 

Schœps  avertit  d'abord  qu'il  n*i  fftit  qu'un  petit  nombre 
d'expériences  (I)  sur  les  ncines  rachidiennes  «  parce  que,  dit- 
il  ,  les  résultats  de  celles  qa'on  a  déjà  tentées ,  ont  seuls  donné 
lien  à  tue  divergence  d'opinions.  •  On  était  loin  de  prévoir 
qu'un  semblable  motif  pAt  retenir  on  expérimentateur.  Gom- 
ment ,  parce  qu'une  expérience  a  foiuni  à  d'autres  des  résul- 
uts  équivoques ,  douteux ,  ou  même  opposés ,  c'est  une  raison 
pour  ne  la  reproduire  que  le  moins  souvent  possible?  Le  rai- 
sonnement est  bisarre  et  dispose  mal  à  l'égard  de  sou  auteur. 

Douze  tentatives,  à  peu  près,  furent  bites  sur  les  faisceaux  de 
la  moelle  ;  mais  quel  choix  d'animaux  !  dos  pigeons  jeunes  et 
vieux,  un  dut  âgé  de  douze  jours,  des  lapins  !!...  Malgré  tonte 
l'habileté  que  nous  nous  plaisons  à  supposer  à  ce  physiolo* 
gtste,  nous  ne  croirons  jamais  qn'îl  ait  pu  agir  isoLiKsin  snr 
des  faisceaux  aussi  minimes ,  quand,  sur  des  dtùens  d'un  vo- 
lume coDudérable ,  nous  éprouvons  déjà  des  difficultés  i 
intéresser  exclnsivement  tel  ou  tel  faisceau  médullaire.  Anssl^ 
parce qn'il  a  pratiqué  des  lésions  mal  déterminées,  Sdhœps' 
n'a-t-ii  observé  que  des  phénomènes  incertains  et  confits. 

En  effet ,  dans  sa  seconde  expérience  sur  un  pigeon ,  il  çoi^>e 
tonte  la  moitié  droite  de  la  moelle  ;  chacun  s'attend  k  trouver  1er 
cAté  droit  paralysé  du  senlimént  et  dn  mouvement  qui  persis- 
teraient dans  le  cAté  gauche,  pas  dn  tout  :  ■  les  deox  pattes  sont 
paralytéei  du  mounem'ent ,  et  l'antmal  les  traîne  en  arrière  eir 

(!)  Deas  Kulement,  l'aile  «ar  on  lapin,  et  Tintre  but  nn  jeune  pi- 
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«appuyant  sAr  ses  Utes  ;  mais  le  sratiment  a'est  point  aboli 
-duisles  denx  pattes,  puisque  l'aolmal^sr  retire  à  toi  et  te*  re- 
mue quand  on  eomprâne  le»  doiglg,et  même  il  bat  des  ailes 
quand  la  coœpreBsion  est  forte' ,  cp  qni  annonce  qu'il  a  selilî  la 
doideor  causée  par  ceue  pression.  >  Voilli  donc  un  animal  qui 
retire  et  remue  ses  pattes  quoique  paralge^f  du  mouvemeHl,- 
S\  dasB  le  reste  il  y  a  confusion ,  on  peut  affirmer  qu'ici  il  y  a 
plas,  c'est  Une  contradicdon  nettement  Tormulée. 

Dans  sa  septième  expérience  sur  ub  jeune  pigeon ,  le  pbysîo- 
l<^ste  allemand  nous  apprend  qu'il  coupa  dans  la  i^ion  lom- 
baire, d'abord  la  moitié  droite  de  la  moelle,  pais  le  làisceaa 
antérieur  gancbe ,  •  de  manière,  dit'il,  qu'il  ne  restait  plus  que 
le  faisceau  postérieur  gauche  intact;  JetpalUi perdirent  la  far 
tuUdde  te  mouvotV,  -mai»  det  traeet  non  ^uivoquet  de  tetf 
eiiilif^temonUvrenthu>aj,ta  nvtix  pattes.»  N'est-il  pas  të- 
niéraire  d'affirmer  que  l'on  a  conservé  dans  toute  son  intégrité 
te  grêle  (kisceau  (1)  postérieur  de  !a  moelte  d'un  pigeon  ;  et 
lors  même  qnll  en  serait  ainsi, comment  s'expliquer  la  conser- 
fUîoa  dela^nsibiliiédanslesdenx  memUtes^ 

Enfin  Scfaœps,  d'après  ses  autres  expériences,  avance  que 
la  BKtîon  des  deux  faisceaux  postérieurs ,  aux  lombes ,  abolit 
complètemenile  mouvement  dans  les  deux  membres  abdomi- 
naux, tandis  que  la  sensibilité  y  persiste  ;  mais ,  ^oute-t-il ,  le 
tnouveiuent  reparaît  le  lendemain  on  plus  tard  dans  ces  mem- 
lires  d'^ord  paralysés.  Il  est  bon ,  en  efifat,  que  l'on  sacbe  que 
Sdiœps  dit  uvoEr  conservé  quetqses  tus  de  ses  animaux  ainsi 
mutilés,  non  seulement  pendant  quelques  jours,  mais  même 
pendant  troii  temainet. '.'!.. . 

Le  même  expérimentatemr  aiBrme  qne  la  section  des  deux 
faisceaux  antéiîeurs  détruit  également  la  moiilité,  la  sensi- 
bilité restant  intacte  { seulement,  dans  ce  cas,  il  n'aurait  point 
ctmstaté  le  retour  du  mouvement.  Il  est  vrai  qne  dans  ces  der- 
nières expériences ,  de  l'aveu  même  de  l'auteur  ,  les  «nimaux 

(I)  n  wt  i  peu  piidn  toIoiin  d'une  ipin^e  ordinurel  1 1... 
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d'oDl  poft  MirvéOu,  on  lae  Mit  (lotirQuoi)  IM  Mil  da  dain|tfart. 

(jommfijeraidéjiâitjdeukexpériMcessenleinsBtttailMlM-' 
têts  ant  les  çacines  apJDales^  l'tuie  a  eu  ti««  aiv  sa  lapin*  l'auie 
ahr  ilfi  jeatte  pigeon.  ChA  le  lapii ,  m  {Mn^anl  Ice  raelnas  ao» 
lériénrâ»,  H  y  aurait  eu  dat  aifftiM  de  douiaur  (1)  et  des  eao- 
iraaUona  masciilaii'as  plna  violentes  qu'en  coupant  les  poai^ 
rieitf  ea.  Gomme  il  s'agit  ici,  qob  de  oeatracMans  locales  ^  mai* 
de  monvemenls  généraux  de  r^otton  Contre  la  doHieur,a&- 
«Hllflf  il  faudrait  induire  da  oetle  mauvaise  expéri»oe  (,les 
aaaovemmtB  4utnt«  dans  c^  «as,  d'Autant  plus'  éoergiqnaa  que 
la  douleur  est  plus  vive)<|ue  les  mcineG  aDtérieure&sontpUit 
aensibies  que  les  postérieures^  ce  qni  abrait. absurde.  Sur  ie 
je)iue  pigeon  la  section  des  racines  posl^ieares  fut  pratiquée 
iârmle,  tandis  qu'à  gauche  fat  sp^^  la  division  des  nuAie» 
amérienres;  mêmes  signea,  dit^dwBp»,  qua  cbez.Ie  ii|)ia. 
L'état  des  deux  pattes  était  le  mâme,  c'est  k  dire  qu'elle»  o(- 
fjraittBt  tontes  deux  dea  iracea  de  sfHisibilité  et  de  mouvanant. 

■  J^e  me  range,  ajoute  cet  expârimentalenr,  à  l'epiiMon  qu'a* 
dopte  Meckel,  e'oH  à  dite  qite  la  aensibilîté  ^  la  moUKU 
«ûBteM  dansjes  deux  cordons  de  la  moelle  et  dau  IH  deux 
aortw  à»  raeines.  Que  les  daax  cordons  servent  à  la  s»ail)i^ 
MiÂ ,  Je  s'en  piiis  douter,  car  la  BenubUlé  persistait  que  je  cott> 
(Ktss*  le  sitpériear  ou  l'inrénaur  (3)-  Si  I4  mobilité  n'existe  piaa 
apria  b  seMion  d'un  cordon  (l'inférieur  ou  le  supérieur),  c'est 
4M  la  force  déeassaire  au  mouvement  manque  i  c4i«  qiii  reau 
yasl.  A4n  de  l'âfuter  ce  qa'(»  pourrait  dira  centre  .cette  vnm* 
«hi8ioaâela.p«F8ifitwee  4»  la  seoMbilité  après  la  section  d'oa 
des  cordons ,  il  ne  faut  que  poser  çp  imnoij^  qu'*f  aH  iaavm 

(1)  Asanréneat  le  faiienfani;  depui»  qu'fjant  eipëriment^  sur  deux 
lapiaa,  fRircconnu  qu'ils  ne  témoigatUai  «ncune  douleiiri  mâme  eu 
-N^M^iH  m^  Mb  ttttiHm  ^sMtlèunM,  flil  «a  MJètfl-  eéa  »î»iA<  pwr 
(•utf  .e^6c«  d'ex^lOBces  ajnt  trait  i  la  s^tibilitd,  J'eioepta  métut- 
moins  la  section  de  la  cinquième  paire  dans  le  crAne.  Huiler,  tgme  11, 
6p.  éli.  f.  gt,  tiMt  U  jbtate  opiniati. 

f^O»pmtUaJuU«w»mnMri»w> |wr<iaiM  de poOtriatr  et  d'MKrt>' 
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Jtme  phu.^ra^da  dote  de  foroe  nereeme  pour  la  mohUiti 
^»fpeuria  tatu^ilM.  Ajoutez  qu0  la  pobilité  disparaît  après 
1»  .ii^M)ii  tout  du  cordon  supérieur  que  de  l'iaférieur  ;  mais  elle 
rpparati,  après  la  léajon  des  cordons  supérieurs)  et  si  elle  ne  U 
âût  point  après  c^ll^  i9&  inférieurs ,  il  suit  seulement  de  là  que 
la  lésion  dw  oordoas  îuférievrs  épuise  davautage  la  force  nei^ 
«use  queue  fait  celle  des.oordpns  supérieurs.  D'après  tous  ce« 
Volifs  J«  crois  dévoie  attribuer  tant  la  sensibilité  que  la  mobt- 
lité  3MX  (l«UK  cwdons  de  la  moelle ,  aux  supérieurs  comme  aux 
wl^rieurs.  - 

Certes^  des  conclusions  et  des  explications,  de  cette  nature 
■ont  loiad'étre  rigoureuses.  Dans  quelle  balance  subtile, 
Scfiœps  a-l-il  donc  pesé  la  force  nerveuse  pour  savoir  qu'il  y 
en  a  pluE)  du  cAié  dçs  organes  contractiles,  que  du  câié  des  or- 
ganes scnsoriaux?  Cette  pure  hypothèse,  érigée  eu  principe^ 
ne  saurait  élts  admise  par  ud  esprit  un  peu* sévère.  Il  nous  sera 
focUeâe  tirer,  de  quelques  unes  de  ces  expériences ,  des  in- 
dnctioo»  plus  en  faarmonia  avec  les  notions  précises  que  nous 
possédons  sur  le  sujet  :  si ,  d'abord  après  la  section  des  deux 
taiseeaux  inférieurs  (antérieur»)  la  sensibilité  n'a  point  été  al- 
térée ,  tandis  que  le  mouvement  a  disparu  pour  ne  plus  re- 
Teuir,  je  conclus  de  ce  cas  où  Scbœps  a  bien  fait  l'expé- 
rience, (tur  un  teui  lapin) ,  que  les  faisceaux  antérieurs  prési- 
dent au  mouvemeat,  à  l'exclusion  des  postérieurs.  Si  ensuite, 
par  la  section  des  faisceaux  supérieurs  (^postérieurs)  il  a  vu  le 
mouveinent  cesser  pour  reparaître  bieniât ,  j'en  infère  simple- 
ment que  les  faisceaux  postérieurs  ne  servent  point  au  mouve- 
ment qui ,  autrement,  eût  été  détruit  à  jamais  ;  quant  à  la  sup- 
pression momentanée  de  ce  dernier,  elle  s'expliqiip  par  un 
irouble  premier  dans  la  seosibilité  et  dans  toute  rinnervaiiDo , 
trouble  mal  constaté  par  l'observateur. 

Si  l'on  me  demandait  pourquoi  il  a  noté  la  persistance  de  la 
bensibîlilé  après  la  destruction  de  ces  faisceaux  postérîeui's,  je  . 
iiecItercheraispasuneexplication,'pasplusqueje  ne  m'inquiète 
d'en  trairer  use  pour  ce  cas  phénoménal  dUBS  leqtiel,  après  la 
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deâlniction  de  la  moitié  droite  de  la  modle,  ■  on  lixdmtx  paUe» 
paralyitfei  du  mouvement  se  remuer  et  Fanimal  le»  retirai 
àtoi,  quand  on  pinçait  oei  deux  paltki  qui  avaieM(i»meiv4t 
leurtemibililS.—Se  ne  m'enquïers  pas  darantâge  d'expyqaer 
ce  bit,  non  moins  cnrienx,  observé  sur  un  pigeon  qui,  avec  «on 
tndfaiieeau  postérieur  gauehs  de  la  moelle,  «préBMiUit  de» 
tracea  non  équivoque*  de  lennhilM  dan»  *e»  deum  paUee,  > 
Pour  nous,  de  pareils  faits  som  de  la  fonsse'  monnaie  qoi  n'aura 
jamais  coars  dans  une  science  cultivée  par  des  esprits  exacts, 
•  Ch.  Bell ,  dit  Schœps ,  attribue  la  sensibilité  anx  nerfc  qai 
,  naissent  des  racines  supérieures ,  et  la  molillié  à  ceux  qui  sont 
.la  continuation  des  racines  inférieures.  Onpeutluiopposerque 
l'anaiomie  n'a  pas  encore  démontré  que  les  racines  inrérienres 
fussent  séparées  des  supérieures  dans  leur  prolongeBient. 
D'ailleurs,  ce  qui  parie  contre  son  opinion,  c'est  qne  la  sensibi- 
lité n'est  pas  totalement  abolie  après  la  section  dés  racines  su- 
périeures. Ainsi,  Meckel  a  raison  d'attribuer  i  une  seiile  ei 
même  racine  tant  le  senUment  que  la  faculté  de  hire  contracter 
les  muscles.  • 

Nous  avons  d^à,  plus  haut,  assez  examiné,  pora-n'y  {dos 
revenir,  les  résultais  surlesquels  se  fonde  ici  l'opinion  erro- 
née de  Schœps.  Mais,  en  vérité,  tout  homme  de  sens  ne  Iron- 
vera-t-il  pas  qu'après  deux  iniignifiante»  expériences,  il  y  a 
mauvaise  grâce  et  témérité  blâmable  à  venir  attaquer  ainsi  U 
doctrine  de  Cb.  Bell,  une  des  plus  belles,  des  plus  fécondes  et 
enfin  <fa*ff»>u«e'fai^<(l),  comme  nousavons  la  prétention  de 
le  détuouirer  ailleurs,  mémç  anx  esprits  les  plus  exigeants  (3). 

ROLANDO,  1828. 
Les  recherches  expérimentales  de  Rolando  sw  les  faisceaux 

(0  KOTA.  NOUH  D'en  tendons  point  Ici  faire  lUnaioii  lia  partie  de  cette 
doctrine  qui  a  rtpporl  aux  ntrfa  et  aux  faisceaux  mpiraloiret. 

(i)  Moai  eouTiendrona  ponrtant  lolonlieri  qu'à  J'époque  dqjà  dloigoëe 
i  IkqHcUe  Schwpt  écritait,  cette  doctrine  n'était'  point  encore  arTerniiv 
SUT  les  mfiues  baies  qa'aojonrd'hui,  et  qae  les  contridlctioDi  des  an- 
tmu^A  caaojst  atatent  ita  le  porter  k  dealer,  ini,  eomme  tmt  le  Ronde. 
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delaBnelle  ^iaière  etsiirles  raciim  antërienns  «  poAé 
rieurasdea  nerfs  qiiiaax,  sont  rapporta  daiuroaTrtgtiaii- 
toté  :  i^êrùnênti  «w  fateiooU  d»l  mddailo  fjtinal»,  Torino , 
i83B.  Elles  aoDt  aiiui  relatées  dans  h)  trentièiBe  itAuate  im 
J<mmal.complimm»tainduPioiionnair«  th*  $tàato»êmé4ih 
oa/M,pageU9et204CaTiil  et  mai  1818). 
•  NDusallonsencore  combattre  les  opinions  d'an  tdTOii^  de 
Ch.  Bell.  Il  nous  sera  facile ,  à  la  Téritë ,  de  démoatro-  que  I« 
pbysiolf^stedeTarion'a  pas  suivi,  danseertainesexpériencas 
sur  les  foisceaax  de  la  moelle  en  partlcnKer,  iule  méthode  i^as 
rigonrense  que  celte  qui  le  gnida  en  1809  (1)  dans  ses  expé- 
riences sur  l'encéphale.  Aus^ ,  la  plupart  des  réiultaU  publiés 
en  183S  prësententils  le  même  dëfant  de  précision ,  la  même 
eonfasion  que  M.  Flourens  (3)  reprochait  avec  tant  de  raison 
à  ceux  de  1809.  En  effst,  Rolando  expériotrate,  qu'on  me  pasu 
l'expression,  Â  Vaen^gUtte  sur  la  moelle  de  lapins,  de  cochon* 
d'Inde,  de  corbeaux,  de  pigeons,  de  poules,  etc.  ■  Voulant,  dit- 
il,  cavser  le  moins  de  trouble  possible  dans  le  corps  de  l'ani- 
mal opéré,  je  pensai  à  faire  quelque  lésion  aux  cordona  inlé-r 
rieur  et  postérieur,  en  pénétrant  par  les  trous  vertébraux  oi^ 
de  conjugaison.  ■  C'est  donc  par  tes  trous  intn^ertébraux  que 
cet  expérimentateur  pénètre  avec  su  fM«t,  aqn'il  prétend  agir 
txehuivemeni  sur  tel  on  tel  foiscean  de  la  moelle.  Plus  loin , 
Il  BOUS  apprend  que  d'autres  fois-  il  cherche  à  introdnire,  dans 
telle  ou  irile  partie  delà  morile  épinière,  des  ftls  ou  des  cor- 
dons de  diverses  grosseurs  an  moyen  d'une  aiguille  pasaée  pav 
les  trous  intervertébraux  ;  puis  il  avoue  naitreasent  qu'il  n'est 
pas  toujours  parvenu  à  bien  traverser  la  moelle.  ■  An  moins, 
chez  ses  grêles  animaux,  Schœps  expérimentait  sur  leurs  faia- 

Auui  ii'«arait-U  pu  dû  tenter  aenlement  deux  expérknCM,  nuia  dû,  tlugt 

(1)  Saggiû  SMtll  vtra  ttrultum  M  etrvtUo  dtW  mom  e  dtglt  animmli, 
«  topralefuationtdeltiMlemamervoto.  Suaarl,  1109. 

(^  TloareDS.  Reehtrtius  expérimentale»  twla  propriHù  etletfo*^ 
th*s  du  tfttim»  nerveux  dant  le*  tutimuix  vtrUbrti.  |«M.  Pana  17S 
«309.  ,  ^ 
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eMÙn  iMdoHkMs  nttem  «isi  JtalineneatéeOoléaMilnin* 
qflnd  11  lea  oVdit  tint  Isa  yen ,  et  son»  btobb  ta  oontiBM  m» 
•  yen  et  sea  aalot  rnalenl  sferVi.  Or»  qm  pmtec  dfl  Rolattâo,  ^ 
I  la  fn^nmioB  d'agir  isdLfaioT  aur  cea  mêmes  ftiisceaai  eft  la^ 
<W  tmjfmmtfmtdutûtU?  AaanniilfeBt  il  aafflnitâ'amr  idancà  oA. 
procédé  expérimenial  adstl  déiiKtBeBX(  kitMi  iittdoaHd  pàar 
tfrétfar  là  ttmle  «ritique  (  mais  ce  ^braiologiau  ayant  lenU  tfes 
etpérienota  <l)par  Iç  proeiédâ  ordlnsire, e'cu  k^/ee  fen oufrait 
lecCHhidBrttohiflt  ee  BMt  ouderBier»  r^tâitfs  qui  dolvott 
MtlsA&A-netreattMiUaii'  Jedoia  dire  d'avanoe  qu'ici  le  C^ 
«Mura  des  jreilK  D'à  point  rendu  les  résultats  bioins  ^ul- 
TtHtdea. 

II  prétend,  comme  Scboeps,  que  la  aectioa  dee  deux  Ikhceaax 
peetérieors,  aux  )nii]»efc>  abolit  Ccmplèteiiieat  le  moatemeat 
étoa  naMbréfl  abd(imîDa(l&,  laBdift  que  la  seasiblllns  fueîfiM 
lri§  dimi^wh  y  peraiate  i  >  IcB  faisceaox  aolétieurs,  dit-il,  et 
IM  T«ei*eB  aatâ^eia^s  toat  MfBaaatea  pour  cet  ebi^  ■•  tl 
ftnntio'«BCDrei  à  t'exc^iede  Scfatspa,  que  la  tectioa  dei 
CaÎBacnnftuériearsptmlfseé^lmBeatlesBMinYçmeitist  -mate 
pour  flcii,  4JDiu»4-îl,  M  88BBÎbitité  quoique  tris  diminua  (i) 
t^BK  pta.iéVBflitc,  car  cite  m  ironve  eUrâUnae  par  les  foi- 
iCMÉx  postéHevra  etles  rwiBea  oorreapendantes  ■ 

QiaM'iux  radoel  nicUâi«iHtei,  Aolabdo  a  testé  quatre  ev 
pMeneesyla^miàtvawdn.cfaeYreauAgé  de  quinze  jours,  la 
dnxiMeMraa  ardKattrilariS)  la  troisième  sur  an  nouleid'Itide 
K«itAalaqiiiMA«iei^lieBB«rua  WMioB-dedeuit  aah.  J'a^ 
ni jKérait  (fuM  n^aéèra  très  coufte»  aenlemËot  les  phéBomèoes 
obaerféa  4nr  ta  eberrcbn  et  mit  le  momoa.  Gbei  le  cheweau, 
les  f(RiM«  fMAMMnwm  d«  menbrc  abdominal  droit  furent 
UlTiBées  m  ta  parstplB  rfu  mvnvement  s'y  manifesta  ;  une 
demi-heure  iaprès ,  les  racinei  ant^rieurei  correspondantes 
ArmtcABpées  éa,  tété  ifomeh»  et  âlora  l'aaimal  Witmi  son 

(I)  Cw  M^ÙBce*.  ont  été  aidcntécs  sur  de  Jcbom  <^TreaiU«  «a  co- 
«ttonds  dettioiais,  mo  mouton,  etc.,  etc. 
(1)  Voirlw  upériaiicei  1,  i. 
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traîQ  de  d^ère  avec  eftort,  9uiù  2a  j^to  gauebé  ii'^ji^tjtsf 
{^ivée  totateaneiit  du  mouvemetit  et  an  bout  de  quelque  temps 
l'animal  s'ep^  ^rvaitunpeu,  comme  en.  bottant,  ce  qu'il  nf 
poumiit  faire  avec  la  drof le, .Çbsz^emouUtD^  dffrèsxioir  ftndit 
etécarte  Ifi  dure-mèrVt  on  cpupa  les  racine»  ant^iei^rea  du 
membre  pelvien  gaticbe,  celui-ci  fut  intentUle  et  p»^sé  dif 
mouvement.  •  Dono,  dit  Rolando,  la  lemibiliUne  vientpaâ 
deiraeinetpott^imtTegquiJtaienfintavtet,^aitSeproii^ptt 
dam  eeaai  ranimai  e'Iail  peu  getuiblet  à  raiten  de  lagrav^ 
Uiipn  faite  à  la  région  lot/ibaire  >.  Les  racines  postérieores 
correspondantes  furent  divisées  du  c0té  droit,  après  qu'oQ  eut 
denné  à  l'animal  du  ^1  qu'it  mangea  avec  avidité  ;  la  patt« 
d^oife  de  derrière  éiait  paralysée  du  mouv^me^t  effort  peu 
»entiile.i  ■  Donc ,  ajoute  l'expérimentateur,  en  coupant  lef 
racines  postérieures  t^t  laissant  les  antérieurea  inuctes,  i|  y  4 
abaliUoQtoiale.de  la  force  nerveuse  propre  à  exciter  les  .mosr 
clea  à  se  contracter  ■•  Il  ess^a  les  mêmes  eiqiérieoces-sur  on 
sçcend  d)evreau ,  v*aif  *i  f"  J>u'  parvenir  à  e0up«r  aveq 
fr49f4ior\  lei  radiée  ^anf^ri^ufett 

-  Rç^avdaçoQc^t  desesa;(pért«^çes,; 

■  1°  Que  la  section  des  faisceaux  postérieurs  00  dearacin^ 
>.  c«rr^piOQda;9tes.  abo)it  la  faculté  d'exciteK.de^ctDtraclions 

*  musculaires  t^upiqu^  U  .sensibilité  se  ooçserve}  les  fois- 

■  ce^ui  antéi^eurs  at  jtes  racines  ^térieures.  étant  suffisantes 

■  pour  cet  o^t; , .     ,      . 

-  S'.Qpe  1a  bc«lt4  4«)  exjsite  la  eontr^^UoD  des  muscl«s 

-  napqse  égalemeu  à  la  suite  de  Ui  saction  des  fai&e«aïi&  bst 

■  térifiilrs  oïl  dearaDînas  aatérteHfes  et.(|ae  poAr  cela  la  ttnsir 

■  biliié  n'est  pas  éteinte  «  car  elle  1»  trouve  cBb»l^»e[  par  lâs 

■  .^itoauiiAt  raeiMflpastétieurs}  ... 

•  i'  Qu'enfin,  pour  obtenir  la  contraotlml  muse^ire  daU 

*  les  0]-|iaaes  IscomeiâOT»,  il  faut  l'acilOB  timnltanée  des  oov- 

*  dons  antérlears  et  posiértenrs  de  la  moelle  et  par  conséquent 

■  des  deux  ordres  de  racines  qui  en  tirent  leur  origine.  • 
Apprécions  maintenant  la  valetf  det  tstutins  pvéeédcow^' 
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nicOnHuènçant  par  cdles  qui  sont  relatives  aax  fatscesm  de  lit 
moelle.  Noos  ne  ponTODs  voir  dans  les  animaux  dont  Rolando 
s'est  servi,  pour  cette  série  d'expéHences,  que  des  êtres  vivants 
ètHiBidérablemeat  ëpnisés  et  aff^bUs  psr  l'opératioit  préalable 
tt  peu  sasceplîbles  de  réaction  sous  le  rapport  sensorial  on  kv- 
comoteur.  En  effet,  chaque  expërimeutaiear  doit  savoir,  comme 
noD8l*avonsd^araitreniarquer,que  l'inciBion  delà  dore-mère, 
réoDuleraent  du  liquide  cérébro-^înal  et  le  contact  immédiat 
de  fair  sur  lâ  moelle  dépriment  les  ftmses  nerveuses  &  tel  point 
qae  l'animal  ne  peat,  alors,  presque  pins  sentir  ni  se  moavoîr 
à  taide  dit  train  poatérieur  en  admettant  qu'pu  ait  agi ,  avec 
Rolande,  dans  la  région  lombaire.  Or  skces  phénomènes,  ob- 
servés par  nous  et  par  beaucoup  d'autres  ,  se  manifestent  dans 
ce  premier  temps  de  l'expérience ,  i  pins  forte  raifatm  ,  quand 
Vous  aurez  agi,  comme  Rolande,  sur  ki  moitié  pùêfMeure  on 
sur  la  imnii^anf^neuro  de  la  moelle;  alors,  dans  ces  deux  cas, 
surviendra  inévitablement  l'exagération  d'un  état  si  Aobeux,  et 
la  bculté  de  se  mouvoir  d^  tant  amoindrie,  aura  émnptèl»- 
ment  dispara,  par  suite  de  la  léslra  grave  qoevonsviendres 
de  pratiquer ,  dans  «n  iiéu  quelconque  du  cordon  racbi- 
'    dién(l). 

Mais,  dira-t-on,  la  persistance  de  la  sens%ilité  a  en  lieo\ 
après  l'une  ou  l'autre  lésion.  Je  ferai  romancier  d'aborà  tpie , 
dans  le  récit  de  ses  expériences,  Rolando  note  presque  toujours 
dans  l'on  et  l'autre  cas,  la  diminution  trit  marqué»  de  la  sen- 
tB)ÎUté,  et  comme  il  ne  mentionne  point  le  moyen  qu'il  emploie 
alors  pour  reconnaître  celle<ci,  on  peut  croire  avec  juste  ralsou 
qu'il  l'a  supposée  d'après  <te  légen  uwuvement»  dans  les  par- 
lies  ,  mouvements  qui  devraient  se  rapporter  simplement  au 
'  pouvoir  réflexe  de  la  meellâ,  si  bien  étddié  récemment  par 
Marshal-Hall  et  Holler. 

A  cause  de  ces  motife,  qui  nous  paraissent  rationBelIément 

(I)  L>  «olidarité  fouctionBelle  qui  exbte  entre  les  Ûiren  fiUceinz  de 
l«  nuKlIe,  et  surtout  U  difScultë  d'*|ir  par'  Mctiou  ur  tel  ou  tel  M>^ 
CUB,  rodott  eemfin  «e  cm  MM*. 
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déduits,  It  série  nombreme  d'espérieaeei  qaa  Batado  a  ssé- 

cilées,  sur  les  fftiBceanx  médullaires,  ne  {vonvent,  i  ooti^ 
sens,  sbsolnmeni  rien  ni  poor  ni  contre  la  doctrine  de, 
et.  BeU.  ,  . 

Passons  anx  expériences  sur  les  racines  ;  rappelons-nous, 
^'elles  ftirent  pratiquées  quatre  fois  (1),  et  qu'ici  encore,  pour 
aller  à  leur  recherche,  on  employa  te  jHrocédé. vicieux  qui  con-, 
siate  à  fendre  la  dore-mère,  opération  de  laquelle  résultant^, 
comme  on  l'a  vu,,la  sortie  du  liquide  spinal ,  le  coaiact  de  l'air 
surla  moelle  et  principalement,  avant  tonte  autre  imiaiive,  u« 
affaihUtaement  tnoontettaUe  du  mouvement  «t  de  la  tenH-, 
hilM.  En  rapportant  Texpérience  qu'il  fit  sur  un  mouton  de- 
deux  ans,  Rolando  lui-même,  ce  que  je  n'ai  point  ditplushaair 
^t  observer  qu'avant  la  section  de  toute  espèce  de  racines,  t'ar. 
mm.3\meutaveeimnet(mira%npûstmeur(Jî);ptthïesr!ic\ue9i 
aatérieurès  du  membre  pelvien  gauche  étant  divisées,  it  affîme 
qne  ce  membre  fut  paralysé  et  inaentihie.  ■  Dqne,  ooocllit  ^p- 
lando,  la  sensibilité  ne  vient  pas  des  rai^nes  supérieures  qui 
étaient  restées  iniacieB.  ■  La  consétpience  qui,  pour  nous,  dé- 
coulerait nauireUement  de  cette  expérience  et  d'une  pareilter 
assertioQ,  serait  donc  que  les  raciues  antérieuree  préùderaieni, 
à  la  fois  au  mouvement  et  à  la  sensibilité.  Mais  une  de»  raîsoM^ 
qui  rrad  aulle  la  conclusion  de  Rolando  et  l'empêche  d'être 
légitime ,  c'est  qu'ayant  bien  noté  l'état  débile  de  la  motilité 
avant  la  section  de  ces  racines,  ii  n'a  point  songé  à  constater  si 
Vinieniiiilite'd.n  membrepr^ejnetait  ou  non  à  celle  opération) 
or,  nos  expériences  démontrent  qu'après  l'incisÎMi  de  la  dure- 
mère  (aux  lomhêi).H  l'écoulement  du  liquide,  faclion  nerreuse 
est  tellement  perrerUe  que, /«pftM  souvent,  il  n'est  plus  passi- 
ble, malgré  l'intégrité  des  racrnes,  de  reconnaître  la  moindre 
trace  de  sensibililé  dans  les  membres  abdominaux  qui  restent 
indiBérents  aux  pressions  les  plus  fortes,  aux  taillades  les  plus 

[1}  Sur  un  cheneaa  de  quioie  jours,  ao  ardea  tteUarU,  un  poulet 
^nde,  et  enflu  iiir  un  Bontoa. 
(>]  Ob  n«lt  eqiértaaté  inr  bi  rtgian  lonbalTfw 
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prafdBdM.  EttTëmn^,  neasdsnoons  &  cti  premier  fitit  Uslgnl- 
ficatton'eilvante  ^'lasecilondes  racloes  antérieures  a  dëtmlc 
entièrenieot  lemoaremient,  qui  était  iéfii  beaucoup  afl^ibH,  et 
elle  n'a  rtea  cbsDgé  à  l'état  de  la  sensibîlilé ,  qui  antérîenre- 
meiit  était  nuHe. 

'Bar  le  mène  rasutOn>  après  lui  avoir  donné  3u  tel  qu*if 
mangea  avec  aviéit^,  Bolanfilb  Avisa  Ie6  racines  posléiieures 
du  membre  abdominal  droltj  un  carlain  iaps  de  teinps  s'écoule 
entre  les  deux  expériences,  et  l'espérimentateursâns  aroir 
essayé,  avant  la  section  des  racines  postériem'es,  de  recomalire 
cemnient  se  meut  le  metnbre  pelvien  et  h  qirel  degré  fi  est  srai-' 
alble,  flous  dit  qAe,  dans  c«  cas,  le  membre  fat  paral^  et  peu 
senêihlè.  Nous  Sommes  autorisé ,  par  les  raisons  émises ,  à 
creire  encore  qu'il  en  était  ainsi  avant  l'expérience  elle- 
même.  ■"  ' ,       ■ 

•-  Des  résritats  très  analogues  forent  obtenus  sut-  le  cfaerreaD, 
fardea  siellaris  et  le  pontet  dinde; 

-  Assurémeat  les  etpérienceS  dfe  Holando  .sur  les  racines  spi- 
nales sont  rapportées  d'une  manière  trop  Incomplète;  dies 
Ant  trop  peu  nomln^uSES,  et  toutes  les  circonstsnces  qnl  s'j 
Apponent  n^oBt  point  été  assez  analysées,  assez  préToes ,  poar- 
(|«fi^e&  paissoH  infirmer  la  doctrine  que  nous  déftndôiis.  "  • 
(Aa  »uit$  au  pnekain  numéro.') 
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.  nÉ«i*ii*WMP  ON  mu*  m.  «Amwr  lorqui  «m  mvn 

tertmtiaiU);  par  HH.  60«ttier  rtScfaon.'ii'LaiBiUeun  oat  Ibif 
ieuneYpértenfietinrnnv  oHiqneaialu dt  bfdos,  <t  oo  a  toaUt 
ovap^endeux  le*  matt»  iwhiaiiqiuf ,  pt  taittdt  «d  d'au  a  eoint 
qu'one  portisadedsHKb  quatre  lif^qn-  Les  fibres  f UmenUirn  .dw 
nerf^  sont  pour  les  auteurs  des  c];litidfes  traniparcnti  k  double^ 
.  tMWda  Feippln  d'unliquide-iiMrBJl  ù  l'ilbuiiuDe  liquide.  A)»Ës  un 
s^jow  prolODgéâans  l'eau,  après  JanoBt,ele.,ee  liquide atmnwot 
â  se  ooaevler  et)iradDil«tMpa.cttr<nibk,gniluleiis,  qwe  jadiloB 
a  cru  «armai.  11  italt  atwmmn  d^éamuer  «ette  opffùQo  çtmt 
aieuK  comprendM  Is  rétultat  sairaoL 

1"  Svp  la  r4génira$ion  dunm-ff  «Wfi*,  -mla^axtaùia  lurf 
coupé  ailhèrent  «ntreenx  ettaJoigHeat  :laRiiti»lsaee  jm«médiaicC 
peut  propager  les  impressloiii  d^n  mvceiu  i  L'astre,  Dhu  «e  «U, 
11  y  aurait  Armalioa  de  Tiritqbtoa  SbMs  priasÉîTei  dani  fietle  «dh- 
«lance.  Voici  «ommeai  se  passe  ea  pfaiBBWJiBC  i  «pria  la  ieatloM,)M 
4eu&  bouls  se  retirent,  la  diai&itra  da  œvrUeiBBiie  est  diaiMié,  la 
mbstaace  médullaire  ntt  paVMèe  ta  dehors  «s  feroM  d'béinispbiKl) 
ilya^aaéailoa  de  nallirepUitiauedaneleiplAîc*;  \e»  Uniladea 
Mrft  se  tUBitcDt  amHBémei,  et  «a  gÂil^al  If»  bout»  «iitériaw» 
plni  que  les  b»uK  inMriéun.  1,^  mmm  d«  celU  fiUD^betion  d«l| 
être  ob»t)bAe  date  |a  pvéïeMe  dt  la  wnAitê  plaMi<f»e  W«hU« 
entre  lea  ftta-M  fninll*rM»leiiiniHU|tl«rB«tl»n«tiil£nna. 

La  matière  qtrirrfDQttlMdnxbovtt.fM  d'^Mi^aiipqibfltpsnfe 
les  fibres  prinitivetae  torpunt  ^u  «eue  m««m,  »u  pl«s  Ut  «prit 
huit  semaiflée.  Ces  BMuUei  fibres  soat  itoM  \  fait  MuUpblct  «w 
fibres  normatesi  inaiil>aKtuda(iOB8raMikii*setl«tiH«eellElaira, 
qtri  l'entourent,  <n  rsadest  tteaio»  {Hua  «lilHcile,  Il  pfiralt  qK«  en 
libres  ne  sont  point  pimllèloa,  nàisqu'ellea  lf«i|rwélai(|iiièl  «l 
BMln». 
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fOnetkNl  dm  le  menbrc  auquel  apparlient  le  nerf  expérimenli  ; 
nah  en  gtaén»  ta  IbKtion  de  cette  partie  n'eit  paa  tout  k  fcU 
r£tablle,  parce  qoe  les  snimanx  n'en  peuvent  pas  feire  nuée 
■Hiù  Ubremenl  qoe  du  membre  aain.  H  parallansai  que  rinBuence 
delaTotonté  s  diminué.  Les  auteur»  cherAent  la  cauae  de  ce  phéno- 
mène dana  le  nombre  deaflbrear*«énéréeanombre,qoi8erait,»ui«Bt 
eax.inférienrkcelui  dealibreinormaleadétruilea.IlpBraltméme  pro- 
bable aux  euteon  que  le»  oouteUeaSbrei  joignent  'quelque bia  les 
bouU  de»  Hbrea  primitiTea  différentea,  de  sorte  qoe  la  ae&aation  ne 
eorreipond  pa*  toujours  i  PendroU  TéritaWe,  U»  UlnaioDa  du 
sentiment,  rapportéea  dans  le  cat  de  Grtythniwn ,  doirMl tfe»- 
^qu«r  de  la  mitu  manière.  Let  mlenrt  croient  que  lar^jginé- 
ntloa  d«a  Abrea  a  Un  dans  le  bout  aupèrieur,  tout  en  adisH- 
lant  la  poaalbilHé  de  ropinion  de  LSttinrUck  [de  Htrvontm 
rtgtiurattime,  Bariin ,  18M),  qui  prétend  afrir  »u  de  même  U  ré- 
ginération  dans  le  bout  inférieur. 

t\Sur laman^rv  dont ge comportera lefporHont  infirievrm 
à£t  ntrft  aprèt  aomr  été  twpar*Ê  dm  orgamt  omtraaue.  — 
MM.  Mimer  et  Spidcet  (HuUer,  Pkfftialogie  du  tgttmu  nervou») 
ma  TU  riniubilité  des  nerft  et  des  msaclea  tout  à  l^jt  anéantie  cinq 
semaines  après  la  section  du  nerf  iachiatique  chez  un  lapin. 
Steinftlefc  l'a  tu  dispàraltee  quatre  k  six  aonainei  après  la  sectioD. 
Les  aotears  meltent  la  lin  de  la  demi^  semaine  -pour  terme  de 
l'existenee  de  l'irriUbillté  daas  un  nerf  séparé  de  l'organe  centra. 
L'irritabililé  des  nuacles  dure  un  peu  plus  longtemps  j  mais  elle 
cesse  bientôt  de  se  manifester  après  nue  eicjtatioB  mécanique; 
louleCob  des  connilstons  se  Itorraent  dans  les  muscles  irrités  par  k 
galTaninne,  même  aprèsla  truisième  semaine. 

Burdaeh,  SteinrUcfcet  Valentin  nient  l'oUéntion  des  abrcsprimi- 
ttres  datu  le  bout  inférieur,  l'opinion  des  auteurs  est  différente.  Si 
l'on  examine,  disent-ils,  ces  flbres  primiLircs  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  elles  n'ont  plus  alors  leur  aapeet  normal;  mais  le 
contenu  parait  trouble  et  granuleux  comiU'daasIe  nerf  examiné 
qadqae  temps  après  la  rawb  Qainie  jours  après  la  sectioii ,  cette 
alténtion  est  eHcore  plus  lonifnte;  elle  persiste  jusija'ï  la  sixième 
fto  hnitiëme  lenaine.  Si  alon  la  r^nèration  a  lieu,  lès  Sbres  pri- 
mitives reprennent  atec  leor  irritabilité  leur  struatnre  normale. 
'  Dans  1«  cas  opposé,  l'altération  de  la  structure  aTance  toqionrs,  les 
fitaSÉparaiiseitt  aplatis  en  fbnncde  rubans;  ellet  ont  perdu,  leur 
tranaparence,  et  le  contenu  semble  disparu.  Les  auteurs  émettent 
inalcmwuropliHon  ^m  leprfndpeaeaf  des  ncMi  «stle  résulW  ^'ane 
Titalité  spéciale,  que  par  conséquent  il  se  forme  à  chaque  endroit. 
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endroit.  (WiSÉf"»  archiv  fur  Anatomie  und  Phytiologie,  1 940, 

p.  970.)  ■  ' 


Palhoiofft'e  4t  Thérapeutique  médicaUi. 

.  ABÉvKuaqnmi  »v,au<raâs(t7&(«i«tft0n<P),  par  M.  Mlchea; 
—  Non*  avons,  dans  Je  temps,  préienté  des  obseiralkiiiB  de  vers 
Tésiculaires  du  cerveau,  recueillies  par  M.  Nirst.  Cesi^et  est  trop 
iatéressant  et  encore  tio^  peu  étudié  ponr  que  noua  héattions  ii  in- 
aérer les  <^its  observés  par  M.  Micfaea.  Deux  cas  d«  ce  genre  te  sont 
présentés  à  l'auteur;  îû  offrent  surtout  de  4' intérêt  sous  le  rapport 
de  l'analomie  paUuriogique. 

La  première  observation  est  celle  d'un  homme  de  50  ans,  cties 
lequel  surf  lut  une  hémiplégie  du  rAté  droit,  accompagnée  de  perte: 
de  connaissance;  le  malade  fut  saigné  au  moment  de  l'accident,  et 
tous  lessymplAmes  «tisparurenl  immédiatement.  Quatre  mois  après 
parut  une  bémiplégie  semblable,  mais  occugiant  le  cdié  gauche,  et 

3ui  persista,  bien  qu'il  un  faible  degré,  plus  de  hiiit  jours  après  son 
èbut.  Dès  ce  moment  apparurent  quelques  acciilenls  epileptî- 
fbrmes,  suivis  le  lendemain  de  résolution  des  membres,  d'assoupis- 
sement, et  enfin  de  la  mort. 

A  tautoptie,  on  trouva  la  substance  cérébrale  non  ramollie, 
mais  parsemée  d'une  foule  iVaeéphalocystes^  ceux-ci  étaient  nom- 
breux sous  les  membranes,  en  plus  grande  quantité  h  gauche  qu'i 
droite  et  disposés  en  grappes  à  fa  surfece  du  cerveau.  Le  tissu  céré- 
bral offrait  une  injection  manifeste  de  toute  sa  substance;  plus  on 
i'iocisait,  plus  on  mettait  d'acépb  a  locustes  h  découvert  :  il  ;  en  avait 
un  dan8cha>|ue  ventricule,  dans  chaque  couche  optique,  et  danS' 
chaque  corps  strié.  M.  Michea  joignit  aus  moyen»  ordinaires  d'in- 
vestigation anatomique,  l'esamen  microscopique.  Par  ce  moyen  il  a 
pu  constater  que  ces  vésicules  renfermaient  un  liquide  diaphane, 
au  centre  duquel  se  trouvait  un  petit  corps  opaque ,  d'un  blanc  lai- 
teux, etsur lequel  on  ne  pouvait  ilécouvrir  ai  téie,  ni  suçoir,  ni  ' 
prolongement  caudal. 

Le  second  cas,  dont  il  donne  l'histoire,  a  trait  ^  un  individu  qui, 
■près  avoir. offert  pendant  la  vie  une  abolition  presque  complète  de 
la  vision  et  des  facultés  intellectuelles ,  avec  intégrité  de  la  sensibi- 
lité de  chaque  côté  du  corps  et  une  légère  difficulté  dans  les  mouve- 
ments, présenta, après  la  mort,  un  acéphalocyste  de  la  grosseur  d'une 
noix,  logé  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  gauche  moyen  du  lobe 
postérieur  ;  deux  autres  du  même  volume  occupaient  l'épaisseur  de 
chaque  nerf  optique  ;  un  quatrième  futrenconiré  dans  le  lobe  posté- 
rieur droit.  On  en  trouva  quelques  petits  dans  le  ventricule  latéral 
et  le  plexus  chorotdien  droits.Le  tissu  céréljral  n'était  point  ramolli' 
la  sunslance  blanche  offrait  un  pointillé  l^n.  {Gazette  méd.,  DOreai- 
bre  1840,  n°  47.) 
Il  est  ftdk«tuL  que ,  dans  la  seconde'  observalion ,  la  marche  de  la 
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Dulidie  n'ait  pu  él^  indiquée  arec  plot  de  Hin  ;  car;  dîna  la  pre-^ 
miire,  c'est  cette  marche  intermittente,  procédant,  pour  bjdh  dire  , 
par  sauu  et  parbonda,  qui  forme  le  caractère  principal  de  l'affec- 
tion. Danalet  au  très  csa  de  ce  genre  que  noua  possédons,  k*  choies 
se  sont  passéM  i  peu  près  de  la  mène  maiière  ;  «M  torte  qae  le  dé- 
veloppement, ou  si  l'on  veut  la  croissance  des  acépfaaiocystea  parait 
te  Aire  par  pogris  sabiu  u  ibterwttonu ,  se  ijat  d*BBe  à  la  mala- 
xa nne  pb;iîoBomie  qu'il  Importe  de  connallre.  On  en  seol  Fini- 
porlance  pour  lo  diagnoslle. 

t^ÈMUÊmiiM M»  «wjuwa (rW  lét  divtmt  ttpêctÊ  de);  par 
E.  Ruft.  —Il  j  a  six  ans,  M.  Rufadélwiitra  dans  M  ttise  que  l'aShitïoa 
Mérite  MBS  In  noms  d'igdr^oépltalt  aiffui,  Aeflivrê  cérébrale, 
de  méningite,  n'était  dans  la  plupart  des  cas  qu'une  des  formes  de 
l'afftctioa  tuberculeuse;  d^nis  celte  époque  on  lui  a  reproché 
d'aroir  compris  dans  sa  proposition  toutes  les  affections  cérébrale* 
de  l'enfonce  et  de  les  rapporter  toutes  ï  la  méeingile  luberculeuan. 
Il  vient  aujourd'hui  se  jusliSer  de  cet  reproches,  et  b  cet  eSêt  il 
donne  l'histoire  de  deux  ca*  obserréi  par  Inf ,  dans  lesquels  l'autop- 
sie Stvolrque  la  méningite  n'était  point  dénature  tuberculeuse, 
mais  manireslementJDflararaatoire.  Lepremierest  relatifi  un  pe- 
tit nfegre  &gé  de  huit  mois,  mort  après  quinte  Jours  de  maladie  :  i 
l'ouveilure  du  corps  on  troura  goût  le  feuillet  vùcéraldefaraeh- 
motde  une  couche  de  maliëre  Terdâtre,  uniforme  partout,  assez  con- 
sistante, non  grenue,  s'écrasant  sous  le  doigt;  ceUe  matière  qui  pé- 
nétrait entre  Us  circouToIu lions  et  formait  an  eerreau  une  enre-< 
loppe  générale,  n'était  autre  «bese  que  du  T^ritable  pus.  L'arach- 
nnide  était  parRiitement  saine,  et  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  aucun 
autre  organe  en  ne  trouva  de  granulations  tubereulauies. 

Dans  le  second  cas  il  <st  question  d'un  enhnt  de  qaatone  aoia, 
qui  portait  sur  la  partie  latérale  gancbs  de  la  léte  une  tumettr 
molle,  fluctuante,  communiquant  avec  lacavîtédu  cr&ne  etreniiir- 
mant  dans  son  intérieur  un  liquide  séreux,  transparent^  auquel  oa 
4onna  issue  ï  l'aide  de  plusieurs  ponctions  suceessirei,  et  qvf  se 
roioureltitehaqnefois,  mais  toojours  en  moindre  quantité.  Al'au^ 
topsie,  on  trouva  doTit  la  cavité  de  Parachntnde  les  produits  d'unn 
Téritalile  inflammation,  tels  que  épanchements,  busses  membranea, 
adhérencta,  etc.  \  il  n'f  avait  de  tubercules  dans  aucun  oi^né. 
Celte  oiiacrvation  remarquable  est  rapportée  avec  de  nombreux  de- 
uils qnilui  donnent  un  grand  intérêt.  {GazeUe  ffédicalt,  janvier 
IMl^nM.) 

■  (Cftsera.  dê—th*B  «m  udÊittt,  tenmMtpmrla 
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mortautùeièmejourdelamaladie),  par  M.  Marié.  —  La  diph- 
Ibérile  eit  une  affection  de  l'enfance;  cependant  on  l'a  renconlrée 
quelquefois  che;i  l'adulte;  mais  les  cas  en  sout  si  rares,  qu'on  doit 
s'empresser  de  recueillir  tous  ceux  qui  s'offreol  i  l'obterTalion.  Le 
fait  suirant  m^ritç  d'aillAirs,  comme  on  ra  le  voir,  une  attention 
tonte  particulière. 

Un  terrassier,  igé  de  38  ans,  d'une  forte  coRstîtulfon,  est  prit 
subitement,  le  39  juin  dernier,  d'une  légère  doulenr  a  la  gdr^e;  H 
n'en  rontinue  pas  moinsson  travail  pendant  les  trois  jours  sultan  ts, 
mais  te  queirième  il  est  fbrcé  de  le  quitter.  Il  se  présente  &  l'hâpl- 
tsi,  et  déjiiil  avait  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  de  la  raucilé  danslq 
Toix  el  daM  la  toux  ;  cependant  il  vent  retourner  en  ville,  et  n^ea 
revient  que  le  lendemaiD  malin,  où  on  le  trouve  dans  l'état 
suivgnt. 

4  juillet.  Décubi'lus  dorsal ,  tête  un  peu  élevée  ;  pMenr  livide  de  la 
fïice,  qui  se  recouvre  incessamment  de  gouttelettes  de  sueur  ;  16^ 
Très  bleuâtres;  dyspnée  consrdératile,  re.ipiration  baule,  poitrine 
soulevée  fortement.  Pas  d'accès  de  suffocation  ni  de  mouvement) 
Gonvulsifs.  Douleur  à  la  gorge,  déglutition  diHicile;  voix  gutturale, 
étouflée  ;  pas  de  toux.  Le  cou  n'est  pas  tuméfié;  les  ganglions  sous- 
maxitlaires  ne  sont  point  sensiblement  engorgés.  Difficulté  assez 
grande  pour  ouvrir  la  bouche.  Lamuqueuse,  sur  le  palais  et  leagen- 
cives,  est  lisse,  sèche  et  luisante.  L'isthme  du  gosier,  ei. tout  es 
qu'on  peut  apercevoir  de  l'étendue  du  pharynx,  est  recouvert  d'un 
enduit  gris  blanchâtre,  d'apparenr.e  couenneuse,  ne  Hottant  nulle 

Iiart  en  lambeaux,  et  paraissant  adhérer  Fortement  aux  parties  sons- 
acentes,  qui  ne  sont  pas  sensiblement  Eiiméfiées.  L'amygdale  droite 
est  plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  la  luette  est  doublée  de  groft^ 
leur  et  de  longueur.  A  l'auscultation^  le  bruit  respiratoire  parait 
moins  clair  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Pouls  assez 
résistant.  Le  malade  se  fait  illusion  sur  le  danger  de  i^on  état,  et 
conserve  cependant  tonte  son  intelligence  (40  sangsues  su  devant 
du  larynx,  insufflations  d'alun,  vésicat,  aux  jambes,  f^garisim 
avec  acitje  hydrochlor.). 

A  midi  l'état  du  malade  s'était  aggravé ,  la  dyspnée  était  plus 
grande;  le  pouls  plus  faible  et  plus  fréquent;  l'asphyxie  ^vatlfaitdé 
nouveaux  progrès.  La  tracbéotomie  étant  jugée  impraticable,  on  ad- 
ministra le  tartre  stibié,  puis  on  cautérisa  les  exsudations  diphthé- 
ritiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'ai^ent.  Une  demi-heure  après, 
rejet  de  mucosités  noircies  par  la  dissolution  caustique.  A  aeui. 
beures  le  malade  expire  au  milieu  d'un  effort  de  vomissement. 

A  Vautopné,  les  fosses  nasales,  je  canal  nasal ,  les  sinus  maiiU 
laires,  toute  l'étendue  du  pharynx,  l'istbme  du  gosier,  les  Biliers, 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  le  larynx,  la  tracltée,  les 
bronches  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  furent  trouvés  tapis- 
sés par  un  enduit  gris  blanchâtre,  d'apparence  pseudo-membra- 
n«use,dcconsistanGefermeetde  texture  lamelleuse,  mais  ricomiet 
Qoirci  dans  les  points  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent.  Dans  b  cavité  buccale,  ï  gauche,  la.  couche  dipb-: 
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thériliqUF  élaït  molm  large  et  moins  épaiMe  fu'b  dro[te:  dao»  le. 
poumon  SDUche ,  le  tohe  supérieur  seul  était  pénétré,  dans  (ouïe 
■on  élenoue,  de  liibei  diphihéritiques,  le  lobe  înR^rieur  n'en  pré— 
•entait  t\ut  dans  les  troisième  et  i|iialrième  diTisioDg  bronchiques ,  le 
reste  en  était  exempt;  le  poumon  droit  en  était  tapissé  jusque  dans 
ses  dernières  divisions  liionchiiiues.  Partout,  et  jusque  dans  les 
points  extrêmes ,  le  produit  pseudo-membraneux  était  tubulé;  sa 
nce  adhéretite,  et  les  partji's  sous- j  a  ce  n  tes ,  étaient  piquetés  et 
même  imprégnées  de  laclîes  sanguines  d'un  rouge  vif. 

L'isthme  du  gosier  n'était  (joint  rélréci  ;  l'amygdale  droite  formait 
un  peu  de  saillie  ;  la  glotte,  quoique  tapissée  dans  son  pourtour,  oF- 
fraitàlaciFculaliou  aérienne  une  voie  libre,'  il  en  était  de  même  de 
la  tracbée  et  des  (iriacipales  bronches,  qui  ne  coateDaienlpasmémc 
de  mucosités  spumeuses.  Le  iiarencbyme  pulmonaire,  mea  que 
gorgé  de  sang  noir,  surtout  eo  arrière,  était  partout  crépitant.  Le 
cœur,  fiasque  et  éminemment  distendu,  contenait,  dans  ses  quatre 
cavités,  du  sang  noir  faiblement  coagulé^  le  cerveau  était  médiocre- 
ment injecté.  Rien  ailleurs  de  particulirr.  (Joïàrnal  de  la  tecl.  de 
tnid.  de  ta  Soc.  acad.  de  la  Loire- Inférieure,  6S'  liv.) 
'  Cette  observation  si  bien  recueillie  par  M.  Marié,  dous  parait  surtout 
remarquable  par  SDDexistencechfZ  un  adulte  vigoureux  et  plein  de 
santé  au  moment  de  l'invasiou  de  la  dipbthérite.  Ordinairement, 
quand  celte  affection  survient  après  l'en^nce ,  c'est  chez  des  indivi- 
dus affaiblis  par  une  maladie  antérieure.  L'auteur  fait  très  bien  re- 
mari(uer  l'inutilité  de  la  trachéotomie  dans  un  cas  semblable  -,  mais 
ï  quoi  B-t-il  reconnu,  sur  le  vivant,  que  la  trachéotomie  D'étaitpas 
indiquée  P' Pour  nous,  la  persistance  du  bruit  reipiraloire  et  l'ab- 
sence de  ces  accès  de  suffocation  qui  indiquent  une  oblitéralioa 
plus  ou  moins  avancée  dj  larynx,  auraient  été  des  signes  de  conlr*- 
indicatioD.  Il  était  évident  que,  chei  cet  homme,  l'air  pouvait  péné- 
trer encoreavec  asseide  facilité  dans  l'arbre  bronchique;  mais  les 
ramitica  lions  de  cet  arbre  étant  obstruées,  l'hématose  ne  pouvait 
avoir  lieu. 

KmwwTKkmm  wufovAsu  { Kemarçues  êur  F—  chez  Pkomme 
et  le  cheval  )  ;  par  G.  Budd.  Le  but  principal  de  ce  mémoire  est 
de  montrer  que  le  défiaut  d'élasticité  du  poumon ,  en  d'autres 
termes,  l'absence  de  ta  tendance  naturelle  de  cet  oi^ane  k  s'af- 
faiblir, est  la  cause  de  la  plupart  des  caractères  analomiques  de 
l'emphysème  et  des  symptômes  de  cette  affection. 

Ainsi,  dit  M.  Btidd,  par  suite  de  ce  défôut  d'élasticité  du  tissu 
pulmonaire  pendant  l'expiration,  tes  forces  si  puissantes  de  l'in- 
spiration n'étant  plus  contrebalancées,  il  en  résulte  une  dilatation 
permanente  de  la  poitrine  ;  l'augmratation  de  la  cavité  pectorale 
ne  se  fait  plus  que  par  le  diaphragme ,  et  de  Ut ,  respiration  abdomî- 


D,g,:.=^ih-yGoo(^le 


PATHOLOGIE  ET    THËRAPEUrlQUE  uADIGUES.  343 

nale,  orlhopnée  plus  marquée  dans  l'asEbme  que  daAs  la  pleurésie 
ou  la  pneumonie^  où  la  dyspnée  est  cependant  plusgiande;  lielà, 
retour  des  accès  qnand  il  csisle  de  la  dyspepsie  aTfc  distension 
gazetise  de  l'eslamac  ;  récidive  des  Htlaijues  pendant  la  nuit ,  non 
point  par  l'état  de  sommeil ,  mais  par  suite  de  la  posilion  horizon- 
tale qui  8'oppose  i  la  descente  du  diaphragme  :  de  là  encore  -le 
contraste  entre  les  efforts  comme  convulsifs  que  fait  l'asthmatique 
pour  inspirer,  etl'immdbiliié  relative  de  la  poitrine  :  de  là  enfin, 
le  danger  des  catarrhes,  qui  occasionnent  une  dfSjinée  si  considé- 
rable chez  des  malades  dont  le  poumon  inélasiique  chnsse  avec 
peine  les  mucosités  accumulées  dans  les  tuyaux  des  broDcbes ,  et 
dans  le  tissu  duquefle  renouvellement  de  l'air  est  difficile. 

L'auteur  note  ensuite  avec  raison  ce  fait  vrai  et  déjà  signalé  par 
Laennec,  de  la  diminution  de  la  circulation  dans  les  portions  em- 
physémateuses ;  il  remarque  également  que  dans  certains  cas,  cette 
absence  de  congestion  est  cnmme  un  obstacle  opposé  aus  progrès 
de  la  pneumonie,  et  il  en  cite  une  observation  remarquable.  De 
cette  diminution  de  la  circulation  capillaire  de  l'arlëre  pulmonaire 
et  de  l'état  morbide  du  poumon,  résultent  une  arlérlalisation  in> 
complète  du  sang,  et,  comme  conséquence,  une  diminution  de  la 
chaleur  animale.  La  circulation  h  travers  l'artère  pulmonaire  elle- 
même  CD  est  pareillement  gênée,  et  une  dilatation  des  cavités  droites 
du  CŒur  peut  en  naître,  ainsi  qu'une  hydrO|iisie  générale. 

Les  observations  du  docteur  Budd  sur  l'emphysème  ehez  les  che- 
vaux portent  sur  vingt  chevaux  poussifs,  d'âge  variable,  qui  avaient 
été  abattus  :  chez  ions,  escepté  deux,  les  poumons  étaient  plus  ou 
moins  emphysémateux.  La  dilatation  des  cellules  se  comportait 
exactement  comme  chez  l'homme ,  et  afFèclail  surtout  les  bords  du 
poumon.  Ces  bords  étaient  épaissis,  arrondis  au  lieu  d'être  tran- 
chants, «tirés  souvent  ils  présentaient  des  appendices  iobulaires 
formés  par  des  groupes  de  cellules  dilatées  jusqu'au  volume  d'un 
grain  de  chenevis.  Le  lobe  antérieur  qui,  chez  les  chevaux,  est  une 
languette  longue,  était  plus  emphysémateux  que  tonl  autre  point, 
et  c'était  ce  lobe  qui  offrait  si  souvent  les  appendices  Iobulaires.  On 
voyait  chez  un  grand  nombre  de  grosses  vésicules  sous-pleurales, 
remplies  d'air  et  communiquant  avec  les  brdbches.  Les  portions 
emphysémateuses  étaient,  comme  chez  l'homme,  pâles,  sèches  et 
remarquables  par  leur  absence  presque  complète  de  vascularité.  Les 
lobes  les  plus  malades  étaient  très  développée  ;  mais  dans  aucun 
cas.  les  poumons  ne  remplissaient  complètement  la  poitrine. 

M.  lAuis  a  trouvé  des  appendices  Iobulaires  chez  trois  malades 
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Kulement  sur  quarante,  tandis  que  H.  Bndd  les  a  rencontré!  cfaez 
lea  TÎDgt  chevaux  qull  a  «amia^s ,  excepté  trois.  Presque  tous 
ce*  animaux  étaient  Tieux;  mais  trois  étaient  jeunes],  et,  chez  eux, 
la  maladie  était  moins  aTancée  que  chex  les  autres. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que  l'emphysème  pulmonaire 
est  1res  commun  chez  le  cheval  ;  que,  pouf  son  développement,  la 
maladie  se  comporte  exactement  comme  chez  l'homme,  et  qu'elle 
résulte,  pour  l'un  comme  pour  l'autre,  d'une  cause  sans  doute  iden^ 
liqne. 

Après  avoir  Mt  la  part  de  l'influence  de  l'hérédité,  influence  in- 
contestable même  chez  le  cheval,  M.  Budd  exprime  ainsi  son  opi- 
nion sur  le  mécanisme  de  production  de  l'emphysème  :  «  Laennec 
avait  raisoa  de  supposer  que  la  dilatation  des  cellules  pulmoDaires 
est  produite  par  un  obstacle  â  la  libre  sortie  de  leurs  contenus  ;  mais 
Use  Irompaiteuplaçaut  cet  obstacle  dans  les  .tuyaux  bronchiques. 
M.  Loilisaraiion  quand  il  établit  que  l'emphysème  se  montre  sou- 
vent sanS'broncbitesaDtécédentes;  maisilest,  jecrois,  dans  l'erreur, 
quan4  il  attribue  l'amplialion  des  cellules  aériennes  il  une  cause  djf- 
Mrente  dans  sa  nature  de  celle  qui  produit  la  dilatation  des  autres 
organes.  La  dilatation  des  cellules  pulmonaires,  comme  celle  de  la 
poitrine  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  perte  d'élasticité  du 
poumon.  Les  muscles  puissants  de  l'inspiration  agissent  cootinnel- 
lement  pour  dilater  la  poitrine  et,  par  suite,  les  cellules,  en  raison 
de  la  pression  atmosphérique.  Cette  action  n'est  pas  contrebalancée, 
comme  elle  devrait  l'être,  par  l'élasticité  normale  du  poumon,  et 
par  conséquent  tes  cellules  restent,  ainsi  que  la  cavité  thoraciqué, 
dans  un  état  permanent  d'ampliation.  d 

M.  Budd  mentionne  également  des  expériences  qu'il  a  faites  sur 
les  lapins,  dans  le  but  de  s'assurer  si  les  tuyaux  bronchiques  ont  des 
fibres  musculaires,  ou  s'ils  sont  constitués  par  un  tissu  fibreux  ana- 
logue à  celui  des  artères.  Pour  cela,  les  poumons  de  l'aDimal  étaient 
enlevés  rapidemenl,  puis  on  appliquait  les  pôles  d'une  pileélecttique 
tantôt  en  différents  points  de  la  surface  du  poumon,  tantôt  après 
une  section  du  tissu  pulmonaire,  à  l'oritice  d'une  brooche.  M.  Budd 
affirme  n'avoir  jamais  déterminé  de  contraction  dans  les  tuyaux 
bronchiques,  quoiqu'il  en  obtint  en  agissant  sur  l'estomac  et  l'intes- 
tin. La  pile,  qui  était  decinquante  couples,  avait  uneaclion  chimique 
puissante,  qui  déterminait  des  taches  eccbymosées  à  b  surface  du 
poumon  dans  les  points  où  les  fils  étaient  appliqués,  et  des  taches 
épaisses,  blanches,  par  coagulation  de  l'albumine,  dans  les pointsdu 
piritoine  qui  étaient  touchés.  Les  mouvements  que  Varnier  obtenait 
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dabalespetitiluyaax  bronchiques  en  y  poQSsaatdes  injections  de 
liquides  îrritmb,  d'arides  mtofraus  )>ar  exemple,  doivent,  selon 
M.  Budd,  être  allribués  à  des  modJHcatioas  cfaimiiiues  déterminées 
dans  le  tissu  de  ces  tuyaux,  et  ne  sauraient  éire  donnés  comme  une 
preuve  de  leur  teiture  musculaire.  Quant  aux  contractions  que 
Wedemeyer  affirme  pareillement  avoir  obtenues  dans  les  petites 
bronches,  tandis  qu'il  n'en  produisit  ni  dans  les  grosses  bronches  ni 
dans  la  trachée,  on  doit  les  expliquer  par  la  même  cause. 

S'appuyant  sur  ses  expérieuces  négatives,  le  docteur  Budd  con- 
teste l'esplication  qui  a  été  donnée  des  accès  d'asthme  par  nn  spasme 
des  tuyaux  bronchiques,  et  il  rattache  presque  tbus  les  asthmes  i 
Texistence  de  l'emphysème  pulmonaire.  (Med.  ehir.  Trantaei.  of 
tondon,  t.  XXUI,  p.  3fi.) 

La  queMion  de  savoir  quelles  sont  les  éauses  qui  produisent  la 
dilatation  des  vésicules,  lésion  anatomiquc  de  l'emphyiëme,  est  ea 
ce  moment  en  litige.  H.  G.  Budd  émet  son  opinion  qui  mérite  d'être 
prise  en  considération,  et  que  nous  apprécierons  lorsque  Itr  moment 
sera  venu  de  nous  prononcer  sur  cette  question  difficile.  En  atten- 
dant, bomoQS-nouB  à  dire  que  M.  G.  BvAd  ae  ugus  parait  pas  aroir 
compièiement  compris  M.  Louis,  Isrtqu'il  lui  reproche  d'avoir  dit 
que  la  dilalatioii  des  vMcules  jetait  due  à  lue  auti-e  cause  que  celle 
qui  produit  ordinairement  les  dilatations  des  autres  oi^anes,  car 
lui-même,  H.  Budd,  en  admet  une  qui  sort  de  la  règle  générale.  La 
canse  qui  produit  ordinairement  la  dilatation  des  autres  organes , 
c'est  le  rétrécissemeni  ou  l'obstmction  des  conduits  par  lesqnels  les 
fluides  gazeux  on  les  liquides  doivent  s'échapper,  c'est  ce  qui  a  lien 
dans  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  des  conduits  biliaires,  ' 
les  concrétions  intestinales,  etc. ,  et  M.  Budd  regarde  la  dilataiion 
des  cellules  pulmonaires  comme  une  conséquence  nécessaire  de  la 
perte  d'élasticité  du  poumon;ilu'y  a  assurément  pas  îdenlilé  entre 
ces  causes.  M.  Seau,  en  atiribuantla  dilataiion  â  l'emprisonnement 
de  l'air  dans  les  cellules  par  suite  de  l'obstruction  des  bronches  due 
à  l'accumalatlon  des  mucosités  visqueuses,  a  au  contraire  rattaché 
celte  dilatation  i  celles  qui  sont  produites  par  la  cauie  ordinaire. 
Nous  n'avous  pas  besoin  de  signaler  tout  l'intérêt  que  présentent  les 
observations  et  les  expériences  de  M.  Budd  sur  les  animaux. 

Offlna  [Des  tae/ies  blancfwi  de  la  surface  du)  et  pâu~ 
<i»MiHTa  (de  la  fréquence  delà);  par  James  Paget. — L'auteur  se 
demaod*  quelle  est  la  nature  de  ces  taches,  qui,  d'aiirès  ses  observa- 
tioiu,  se  uAiitreiil  surtout  ï  |a  face  antérieure  du  ventricule  droit  :  et 
lacomcidencepresqueconttanted'adbêrencesau  moyeu  d'une  lym- 
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phe  organû^,  entre  le»  partie»  voisines  du  pénnarde,  le  perte  à  les 
attribuer,  comme  l'ont  fait  beaucoup  it'auteur»,  k  la  péricardile. 
.s  Parfait ,  dit-il ,  on  voit  seulement  un  rudimenl  d'adhérence  sous 
forme  de  petites  granulations  perlées,  déposées  à  la  surface  de 
l'aorle  onde  ta  veine-cave  et  sur  la  surface  correspondante  du  péri- 
carde, et  qui  pourraient  BÎgéineDtéchap[>(-r  &  l'œil  de  l'observateur.  » 
Dans  les  fiiits  qu'il  a  observés,  M.  Paget  a  rencontré  quarante  fois 
des  tacbes  blsnchei  suv  le  cœur,  et  trente-cinq  foisily  avait  des 
adhérences  anormales.  Dans  cinq  cas  seulement  elles  manquaietil, 
et  dans  quatre  il  y  avait  adhércncesans  taches.  Dans  les  irente-cinq 
ftits  avec  adhésion,  celle-ci  existait  vingt-trois  fois  entre  l'aorte 
et  quelque  autre  vaisseau,  et  di]>-neuf  fois  entre  un  des  gros  vus- 
seaux  et  la  surfoce  opposée  du  péricarde.  Quatre  fois  il  j  avait  une 
bande  adhésive,  qui  de  la  surfoced'une  tache  passait  h  la  portion  du 
péricarde  Située  vis  à  vis.Trëssouvent  aussi  on  constatait  une  rudesse 
évidente  ou  un  froncement  radié ,  comme  une  cicatrice  superficielle 
surle  péricarde  opposé  aux  tacbes,  et  c'étaient  probablement  des 
traces  d'anciennes  adhérences. 

'  De  la  fréquence  de  ces  tacbes  qui  se  rencontrent  chex  un  tiers 
environ  des  sujets ,  H.  Paget  conclut  nécessairement  ï  la  fréquence 
de  la  péricardite.  iHed.  chir.  trantaelion*  of  London ,  tome 
XXliI,page39.] 

Us  observations  intéressantes  de  M.  James  Paget  auraient  beao- 
coup  gagné  &  être  rapprochées  Je  celles  que  nous  devons  à  M.  fe 
docteur  Bizol,  dont  le  beau  mémoire  sur  le  système  circulatoiN  k 
trouve  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'observation  (roi.  TV 
llestii  regretter  que  M.  ledocteurPsget  n'ait  passif,  dans  les  tacbes 
blanches  de  la  surface  du  cœur,  la  distinction  si  bien  établie  par 
M.  Biiot.  Cet  auteur  a,  en  effet,  trouvé  deux  espèces  de  taches  tout 
i  fait  différentes:  les  premières  sont  formées  par  la  disposmond'une 
fausse  membrane  sur  la  séreuse,  fausse  membrane  qu'on  peut  en- 
lever k  l'aide  d'une  dissection  attentive.  Ce  sont  peut-être  lï  les 
lâches  avec  adhérence  de  M.Paget,  et  dans  ce  cas  il  nous  parait  dif- 
ficile de  ne  pas  les  rapporter,  avec  lui,  à  une  péricardite  partielle. 
Les  secondes,  au  contraire,  ne  sont  qu'un  épaississement  de  la  sé- 
reuse elle-même;  on  peut  en  juger  1"  par  leur  forme,  car  elles 
sont  épaissesau  milieu  et  vont  en  s'amiocissanl  i  la  circonférence  de 
manière  i  se  fondre  insensiblement  avec  la  séreuse  saine  ;  et  S"  pat 
l'impossibilité  de  détacher  aucune  fausse  membrane.  Celte  espèce 
est  sans  doute  celle  dans  laquelle  M.  Paget  n'a  pas  trouvé  d'sdhé- 
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renMi.  Hohb  pensoM,  atec  M.  Btzot,  qn'on  n*  peut  point  attri- 
buer ces  deroiirts'tachesàune  inflammation  du  péricarde. 


aiT»  [Oa  remploi  thiraptutigtu  de  fa),  par  H.  Slrœlhin.  — 
D«  Iota  en  loin  on  entend  parler  de  la  compreiiion  dei  carotidet 
comme  d'un  moyen  très  efficace  dans  cerlains  ca«  d'affection  céré- 
brale, et  cependant  ce  moyen  est  trèa  peu  eAployé.  D'où  vient  cela? 
Sans  doute  de  ce  que  les  ts\\s  restant  isoléi,on  ne  peut  se  former  une 
opinion  qui  ne  peut  réiulter  de  leur  ensemble.  Il  importe  donc 
d'enregistrer  tous  les  hits  qui  se  présentent,  afin  qu'on  puisse 
un  jour  le)  rassembler  et  les  étudier  conreaablement.  C'est  pour- 
quoi nous  allons  ftrirecouDattre  ceux  que  M.  Strœlhin  Tient  de  li- 
vrer b  la  publicité. 

«  J'ai  quelquefois ,  dit  M.  Stroelbin ,  employé  la  compression  des 
carotides  dans  des  cas  d'hyitérie  conTulsive  ;  je  suis  prcaquotlou- 
jours  parvenu  A  entrarer  la  forme  de  l'accès.  »  A  ces  résultats  aran* 
tageux,  l'auteur  ajoute  l'histoire  de  deux  cas  d'épiiepsîe  bien  carac- 
térisée ,  où  l'emploi  de  ce  moyen  fut  suivi  d'un  s'enibUble  succès. 
Lepremier  est  relatif  à  un  hammede34ans,  fort  et  Tigoureiix,  épi- 
leplique  depuis  cinq  an*  ;  lea  accès  devenaient  de  jour  en  jour  plus 
fréquents,  ils  duraient  deux  heures  et  avaient  un  haut  degré  de  vio- 
tenee.  La  compression  des  carotides  au  début  de  l'accès  l'a  toujours 
ait  cesser  une  minute  après. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  en^nt  de  1&  ans,  iqjet 
depuis  son  enfknce  à  des  convulsions  épitepliques ,  dont  les 
accès  duraient  cinq  à  six  heures  et  rerenaient  tous  les  deux 
jours;  les  convulsions  n'occupaient  que  la  moitié  droite  de  la 
face  et  le  membre  supérieur  du  même  cAté.  M.  Strcelhin  se 
contenta  de  comprimer  la  carotidegauche,  et  ilnefutidlt-U,  pas 
moins  heureux  que  dans  le  cas  précédent.  Il  faut,  ajoute  l'auteur, 
que  les  doigls  ou  les  instruments  qui  exercent  la  compression  n'a- 
gissent pas  sur  de  trop  grandes  surfaces,  afin  de  ne  pas  comprimer, 
autant  que  possible,  les  veines  Jugulaires,  au  point  d 'empêcher  [le 
relourdu  sang  vers  le  cœur.  A  l'occasion  de  cesfaiis,  M.  Strcelhin 
rappelle  ceux  où  la  ligature  de  la  carotide  ayant  été  pratiquée  dans 
le  but  de  guérir  l'épilepsie  ou  simplement  pour  des  tumeurs  delà 
'  face  et  des  blessures  de  ce  vaisseau,  mais  chez  des  sujets  épileptiques, 
t'affecliun  convolsive  disparut.  {Journal  de»  eonnaiuanee»  me'd. 
ehir.,  novembre  1840,  b°  8,  p.  188.)     ■ 
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■nu  DB  aaatom  sun  ua  MÉnuLiaoN  [IM  taJminiatraliom. 
de  t);  par  le  docleur  Newbi^ing,— Ponr  que  If*  hitii  publtfa  dans 
le  but  de  démontrer  la  vertu  de  cerlains  médicaments  aient  de  la 
valeur,  il  hot  ou  que  les  obsemtlons  soient  amez  délaill^et,  axser 
complèlet,  pour  que  chacun  puisse  Juf^r  par  lui-même  si  les  suc- 
cèf  attribua  au  remède  sont  dus  Téritablement  h  »n  aetlon,  et  non 
pas  t  la  n»rche  naturelle  de  la  maladie,  ou  bien  que  pleine  eoB- 
flance  paisse  Un  accordée  â  la  véracité  des  auteurs  et  à  la  Justesse 
de  leur  esprit,  qui  juge  des  choses  lainement,  sans  prévenlion 
comme  sans  arrière-pensée.  Nous  croyons  qu'ï  ce  dernier  titre  lea 
observations  publiées  par  le  docteur  Newbisginfi,  dans  le  numéro 
de  janvier  de  YBdimb,  mêd,  and  tvrg.  Journal,  sont  dignes  de 
quelque  attention  :  elles  sont  relatirea  k  l'actioD  théntpentique  de 
l'huile  de  croton  dans  les  névralgies.  Bien  que  ledocteurConwelt  ait 
parlé  de  l'emploi  de  ce  médicament  pour  combattre  une  coustipa- 
lioD  opiniMre  chfz  un  individu  affecté  de  tic  douloureux,  on  n'a- 
vait ^as  songé  qu'il  pût  avoir  une  action  spécifique  sur  cette  névralgie 
juiqu'à  ce  que  Ch.  Bell  etlt  publié  des  exemples  de  succis.  Cet  efFet 
spécifique,  constaté  par  bien  des  praticiens,  M.  Nenbigging  serait 
porté  à  l'admettre,  en  raison  des  heureux  r^ulIaU  qu'il  a  obtenus 
de  son  administration  cbez  quelques  individus  atteints  d'épileptie 
et  de  tic  doulpur^ux. 

L'attention  du  docteur  écossais  fut  attirée  ven  cette  question  de 
thérapeutique  par  plusieurs  i^its  qu'il  avait  observés  à  l'hApital  de  la 
Charité  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Lerminier;  plusieurs  indi- 
vidus atteints  soit  de  sciatiqu^,  soit  de  tic  douloureux,  Irai  tés  aupa- 
ravant sans  succès  par  les  méthodes  déplélive  ou  contr'irrilante, 
ftarenl  rapiilement  guéris  après  l'administration  de  l'huile  decroton. 
Enhardi  par  ces  guéiisons  heureuses,  M.  Newbigging  a  lïéquemicent 
bit  usage  de  l'huile  de  croton  dans  plusieurs  cas  plus  ou  moins 
çnres  d'épilepste,'i!le  sciatiqire,  de  névralgie  crurale,  de  spasme  de 
la  glotte,  et  il  assure  avoir  réussi  au  delà  de  son  espérance. 

Nous  regrettons  que  les  observations  qu'il  a  rapportées  ne  soient 
pas  appuyées  sur  des  détails  assez  précis,  assez  minutieux,  pour 
justifier  pleinement  ses  assertions  :  touierois  son  travail  aura  te 
mérite  de  rappeler  aux  praticiens  qu'ils  devront  au  moins  es- 
sayer, quelquefois  avec  chance  de  succès,  l'huile  de  croton  dans 
les  névralgies,  ces  affections  contre  lesquelles  l'art  échoue  si  sou- 
vent. 

M.  Brandt  a  dit  que  l'huile  de  crot«ii  contient,  entre  autres  prin- 
cipes, un  acide  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  crotonique. 


-ivGi:H)(^Ie 


FAXHOLOGIE  ET   THÉRiPHITIQUB  CHIftORCICALKS.  351 

M.  NfiWbigging  te  demande  ti  c'est  k  cet  acide  qu'il  faut  rapporter 
l'aption  Epéci&que  apparente  de  l'huile  sur  le  système  nerreux,  et  il 
ajoute  avec  raison  qu'il  serait  peu  sage  de  l'affirmer. 

tTKAiTuaiiT  va  ÈMtmaartKM  wmm  u  tâkob  amtàf  (Du) 
parM.  Koaat. — L'hËmoptftie  est  un  des  accidenta  de  la  phthiiie  M 
plus  efft-ayiBts  pour  les  malades.  Rien  n'est  dtmc  plus  Important 
que  d'r  mettre  un  terme  le  piua  tât  possible  ;  c'est  dans  ce  but  que 
H.  Nonat  a  employé  le  tartre  stibié,  et  t^IcI  quel  a  été  le  résul- 
tat de  Ses  expériences. 

Chez  quatre  malades  afhctés  d'bémoptrsje  depuis  deux  i  quatre 
jours,  et  ne  présentant  aucun  (rouble  an  fonctions  digesti- 
ves,  M.  Nonat_  administra  le  tartre  stibié  i  la  dose  de  0,10; 
dans  tous  les  cas,  à  peine  ce  médicament  avait-il  produit  sef 
efFets  accoutumés  que  les  crachats  contenaient  moins  de  sang,  et 
qu'au  bout  de  quelques  heures  ils  cessèrent  d'en  contenir.  L'hénio- 
,  ptysie,  qui  chrz  loui  ces  malades  était  a sser  abondante,  iTait  deni 
fois  résisté  aux  révulsifs  et  aux  émissions  sangiijnesgénérsle8;Iei 
deux  autres  sujets  n'avaient  faitaucun  traitement  avant  l'emploi  de 
l'émétique.  Trois  élâient  évidemment  phthisiiiues.  Le  tartre  stibié 
n'eut  aucun  SUCCÈS  dansuncas  d'hémoplysie  chez  un  malarie  qui  se 
trouvait  daus  les  mêmes  circonstances  que  les  premiers.  Il  échoua 
également  sur  un  jeune  homme  affecté  d'un  crachement  de  sang 
abondant,  datant  de  quinze  jours  et  offrant  tous  tes  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire  au  degré  le  plus  avancé:  il  parut  même  dans 
ce  cas  augmenter  les  accidenta.  M.  Nonat  conclut  que  c'est  princî- 
paiement  dans  les  hémoptysies  actives ,  avec  molimen  hemorrho' 
fficum,  que  letarlre  stibié  peut  élre  donné  avec  avantage  ;  que  Son 
administration  ne  doit  avoir  lieu  que  chez  des  sigcts  dont  les  or- 
ganes digestif^  sont  en  bon  étal  ;  qu'enlîn,  s'il  échoue  une  première 
fois,  on  peut  y  recourir  une  seconde,  tout  en  apportant  dans  l'emplof' 
■.de  ce  médicament  la  plus  grande  circonspection.  [Bulletin  général 
de  thérapeutique,  1 5  et  m  octobre  1B40,  p.  S07.) 

Les  hits  cités  par  M.  Nonat  sont,  comme  on  le  roit,  trop  peu  nom- 
breux encore  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  d'après  eux  avec 
quelque  assurance;  Userait àcraindrequ'onselaissitlromperpar 
les  coïncidences.  L'hémoptysie  est,enefret,  unsymptdme  qui  a  lieu 
dans  des  conditions  qui  ne  nous  sont  pas  parfaitement  connues^  et 
dont  la  durée  est  très  variable.  L'obMrvalion  ultérieure  nous 
éclairera  sans  doute. 
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•  {Recherches  itatittiquei  tur  lei) ,  lues  devant  U 
section  de  chirurgie  de  l'association  Britannique,  par  M.  Lawrie, 
profetsenr  de  chirurgie  à  l'universiU  d'AndmoB,  chirui^iea  de 
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l'hApital  de  GUacow.  —  Depuis  longtempa  on  dîscule  la  question 
relali*c  aui  avatifages  de  l'amputation  immédiate  ou  ronséculÎTe. 
WiiemannetManhf  étaient  partiMDi  delà  première  et  John  Hunier 
de  la  leconde  lUélfaode.  Les  chirurgiens  anslafs  modernes  se  pro- 
noncent tous  aujourd'hui  pour  l'amputation  immédiate.  Ainn 
H.  Guthrie  a  publié  les  résultats  luÏTants. 
1°  Amputationt  immédiaUi  eut  le  champ  dm  àaiaille  : 
Membres  supérieurs  163 — mortsS— euéris64 — entraitemeBt'J4. 
Membres  inférieurs  lis— morts IB— guéris 48— en  traitementte. 
9*  Amputationt  gecondaire*  dant  le*  hôpitaux  mititairet: 
Membres  supérieur*  996 —  morts  1 16 — guéris  lOG — en  traitement  7S. 
Membres  inférieurs  !6 5  —  morts  14B — guéris  6S— en  traitement  41. 
En  1838  M.  Philips,  de  Loridrrs,  a  publié  {Londan  médical 
Gazette,  juin  1838)  un  article  sous  ce  titre  :  Obtervatiotu  mr  les 
réntltaU  de*  amputation»  pratiquée»  en  différent»  pag»  pen- 
damt  1er  Quatre  dernière»  année».  Voici  ces  résultats  : 
Opérés.       Nom.  Pour  100. 

France  903  47  33      31/303 

Allemasue  109  9ft  33      93/109 

Amérique  95  94  94        5/19 

Anglelerre         333  53  99     1T9/9U 

ToUl  640  iSO  13        1/7 

Pour  résoudre  celle  question,  des  recherches  sur  une  grande 
échelle  sont  indispensables  ;  dans  ce  but  nous  avons  contnilté  les 
registres  de  lioire  h6pilal,  depuis  1794  jU8(|u'en  1839.  Nous  avons 
trouvé  le  chiffre  total  376,  et  sur  ce  nombre  176  guérisons  (63, 7 
pour  100),  et  100  morte  (36,  3  pour  100). 

J'ai  divisé  ces  amputés  en  deux  classes  :  1*  amputés  pour  mala- 
dies —  9°  amputés  pour  blessures.  La  seconde  de  ces  classes  com- 
prend deux  divisions;  A,  les  opération*  pratiquées  autsilAlaprè*  la 
blessure  (ampuutions  immédiates),  et  celles  qu'on  pratique, lors- 
qu'on voit  qu'on  a  essayé  sans  succès  de  conserver  le  membre 
blessé  (ampnlaiîons  secondaires). 
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S°  Amjmtalioru  pour  btttsuret  (i03j. 

A.  Immédialeë  (77). 

GatrU     Mortt.  Propartion  d«  morts 
lux  guérU. 

Epaule              S          9          3  9  à   I 

Bras                   33          19          11  11  :  19 

A*aDt-bras       15         IS        -  n  »      » 

Hanche              il»  ■>      » 

Cui««e              11           )•          11  »      » 

Jambe               9t            7          15  3:1 

Demi-pied         9           9           >  sa 

Total    77  39  39 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  résulte  de  Pesamen  de  ce  tableau, 
c'ett  la  grande  morlalité.  On  ¥oit,  en  effet,  qu'elle  dépasae  le  nom- 
bre deR  guérisong  ;  et  si  l'on  en  excepte  le«  amputations,  de  l'avant- 
bras,  la  proportion  est  encore  plus  ef&ayanic.  Ce  qu'il  a  d'ailleurs 
de  singulier,  c'est  la  différence  vraiment  esiraordinaire  ((u'il  offre 
avec  celui  de  M.  Guthrie.  Hais  je  crois  aussi  que  le  blessé  sur  le 
champ  de  bataille  est  dans  des  conditions  beaucoup  plu»  ftirorables 
que  les  blessés  qui  s'offrent  à  nous  dans  la  pratique  cifile.  Je  crois 
encore  que  nous  opérons  trop  lard  dans  nos  hôpitaux  et  que  l'état  . 
d'affaissement  dans  lequel  se  Irouient  beaucoup  de  nos  opérés,  est 
une  cause  fréquente  de  mortalité. 

B.  Secondairet  (46). 

Gutru  MorU.  Proportion. 

Epaulé                  I            1  B  B  b  o 

Bras                    13           7  6  7  :  fi 

Avant-bras         3          3  »  »      » 

Cuisse                34           8  16  9:1 

Jambe                  S            3  3  3:9 

Total  46  90  36  9:4 

Pour  rendre  ce  relevé  réellement  utile,  il  est  bon  de  comparer 
eotre  eux  les  résultais  obtenus  dans  chaque  série  pour  chaque 
membre  en  particulier. 
A  Amputation»  primitivei.     B.  Ampulationi  consicutivea. 
Proportion  du  loorli  aux  ffitT'a. 
Epaule  a  &    1  4  ï  0 

Bras  11   :   19  7:6 

Avant-bras     0:0  0:0 

CuiSMI  II   :      1  3:1 

Ïambe  9:1  3:9 
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Enfla  MHS  le  point  de  vue  du  sexe  et  de  l'ège  de  ee«  nombreux 
opéré*,  nous  pouvons  encore  donner  les  diISrcs  (Durants  : 
Hommes  316 
Fraunes    M 

Total  »I 
Hommes. 


1  à  10             9 

4 

10  ï  ao       so 

9 

M  à  30          17 

9 

30  à  40          15 

6 

40  II  SO            6 

4 

fiOàM            3 

1 

roi  70         1 

3 

70  a  80        0 

0 

80à  90            0 

0 

ToUos  81 

9» 

110 

1  i  10           19 

40  à  30          13 

SO  ft  30            6 

30  &  40            7 

40  J80            4 

soi  60           0 

60  à  70            9 

70  1  80            0 

80  à  90           0 

ToUnx  34 

7 

41  7  7 

{London  médical  Gazette,  octobre  1840.) 
>  [.Opération  pour  la  cure  radicale  d'une), 
par  H.  BraDsbf  Cooper.  Ce  fait  coDCerne.  une  opération  pratiquée 
ponr  la  cure  radicale  d'une  bemie  înguiBale>  selon  le  procédé  de 
M.  Gerdf .  Le  sujet  était  robuste,  avait  SI  ass,  et'pottant  depuis 
sept  ans  une  hernie  inguinale  droite  réductible.  La  bénie  IVait  à 
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pluslenrt  reprises  augmenté  de  volume,  et  vers  la  fin  elle  ne  pou- 
Tait  plui  être  contenue  par  le  bandage. 

L'opération  ayant  été  prstlqaée  selon  le  procédé  que  nons  aroni 
mentionné,  elle  n'eut  qu'un  résultat  incomplet.  Vers  le  quinziËmo 

IourlespremiersaccidenlsconsécutifâaTajcDt  cessé,  on  appliqua  un 
i^ndage.  Au  bout  de  deux  mois  l'opéré  reprît  ses  traraus,  et  k  U 
•tiile  d'un  effort,  une  nouvelle  anse  inteatlnsle  fit  hernie,  la  réduc- 
lion  fut  possible,  et  aujourd'hni  la  hernie  reste  contenue  par  ur 
bandage,  mais  le  malade  travaille  avec  difficulté.  (MedicQ  «Âtrtir- 
gical  Seview,}wv\tt  18410 

B*ra*aia8un«Ts  tn  M.'vBi'nx  (  Ifowel  instrument  propoii 
pour  francAir  let);  par  Croston  Foulker  de  Liverpool.  — Cet  in- 
strument assez  ingénieux  est  formé  par  une  sonde  ticaible  qui  con* 
fient  dans  son  intérieur  trois  autres  sondes  semblables,  d'un  calibra 
de  moins  en  moins  considérable,  renfermées  et  njobiles  l'une  dan* 
l'autre.  On  introduit  l'instrument  jusqu'au  rétrécissement  s'il  ne 
peut  être  franchi  par  la  sonde  du  premier  numéro,  on  chercheà  f^iru 
pénétrerla  seconde,  ou  la  troisième,  ou  même  la  quatrième  qui  est 
fbrt  ténue.  Selon  l'auteur,  ce  mécanisme  a  l'avantage  de  rendre  le 
cathétérisme  plus  facile  parce  que  la  sonde  d'un  calibre  trop  fort 
pour  franchirlerélréeiWRmentprodultnéanmoins  par  sa  présence  tin 
commencement  de  dllal a ti on. (lornjan  «éd.  Gazette,  janvier  184t.] 

OAiMSKinr  amaii/DTisni(Ofrf.  d!amputaHon  du  ool d« ttt~ 
térui,  tuivie  de  réfiexiont  rur  lanature  de»  vigétationi  ^Uet 
choux-fleurs  du  col  de  cetorgané);  par  Simpson,  professeur  d'ac- 
couchement &  Edimbourg.  U  «it  question  dans  cette  observalion 
d'une  amputation  du  col  de  l'utérus  pratiquée  pour  une  variété  de 
ladégénéreseenceencéphatolde  siégeant  sur  ce  point,  telle  est  du 
moins  l'opinion  que  peuUaisser  la  lecture  de  la  deicriptioa  tièi 
longue  faite  par  l'auteur  de  la  lésion  anatomiquequ'ila  eunioéo^ 
et  dont  il  a  joint  le  4i«siii  il  «n  oiMemllim. 

Le  lujel  était  une  femme  de  33  ans,  mariée  depuis  1»  an*  et  ayaiil 
en  cinq  enfants  et  une  fausse  eeudie.  La  maladie  datait  de  deux  ans 
environ  et  avait  déterminé  un  grand  affaiblîMement.  La  résection 
éc  la  partie  malade  retrancha  nne  tumeur  ayant  deux  poucea  trois 
quarts  d»  largeur  et  un  pouce  trois  huitième  d'épaisseur.  11  n'y  eat 
Dihémorrhigfe,nIaeeideDl;  auboutdesix  semaines  la  guérison 
éUlt  parfhite,  et  en  novembre  t840,  six  mois  après  l'opéraUoo,  l'o- 
pMeéuitmoeinte.  {BtUmSwrg  nud.  andiurg  J&umal,  Jan- 
vittlMl.) 
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■  lP«metwm  par 
le  vagin  d'une);  Obi.  uar  le doclcur  Lever.  —  Le  19  Jadrier  1840, 
I  »ep[  heiirei  du  inatiD,M.N.  futappelé3uprè*deM"'CoUUHi,igé« 
At  99 IM,  qui  'tait  en  travail  de  wn  cinquième  enraul.  Le*  douleun 
s*aient  coBmencé  doue  heures  au|Mraviot  :  su  toneber,  M,  H.  re- 
connut une  tumeur  (|Bi  faisait  uillie  dan*  Le  vagÏB,  cl  qui  le  porU  k 
croire  que  le  rectum  était  plein  de  fièeea.  Ou  tentait  le  col  utérin  as 
detansae  la  tumeur,  presque  dilaté,  et  la  léle  se  présentait:  les  dou- 
leurs rereosient  régulièrement  et  asseï  fortes.  A  un  nouvel  examen 
après  l'administration  d'un  laxatif,  H.  N-VaMura  que  la  tumeur 
aiait  descendu  :  elleéuit  placée  entre  le  rectum  elle  vagin; on  j 
reconnaissait  de  ia  fluctuation,  et  à  gaucbe  on  avait  la  sentiaiiou 
d'un  corps  sofid«  qu'on  pouvait  prendre  pour  l'extrémité  supérieure 
dufffitu*. 

Je  fut  appelé  en  coniuUation  ;  et  je  constatai  que  la  tumeur  avait 
le  Tolume  de  la  léie  d'un  fœtus,  et  qu'elle  occupait  la  cavité  pel- 
vienne de  tulle  sorte  que  le  doigt  passait  difficilement  enire^  tu- 
meur et  la  sympfaf  se  au  pubis,  et  en  touchant  par  le  rectum,  on  ne 
fouvait  dépasser  le  coccjk.  Les  douleurs  étaient  furies  et  fréquentes. 
e  conseillai  l'évacualion  du  li<]ui(le  conieou  dans  la  tumeur,  pen- 
sant que  cette  opération  serait  suFSUante  uour  le  passage  de  l'en- 
hnt.  Avec  une  lancette  ordinaire,  courenablement  garnie,  je  Ils  uoe 
ouverture  i  la  tumeur  à  travers  le  vagin,  et  il  en  sortit  autsitdt  envi- 
ron une  pinte  d'un  fluide  huileux  -.  les  cAlés  de  la  tumeur  s'affais- 
sèrent îles  douleurs  continuèrent,  la  tète  s'avança  rapidement,  et, 
an  bout  de  deux  heures  après  l'o)iératîon,  la  femme  accoucha  d'un 
enfant  mïle  vivant,  et  les  secoodiiWR  suivirent  bteniM.  En  plaçant  la 
main  sur  l'abdomen,  après  l'accouchement,  on  trouva  que  l'utérus 
se  contractait  normalemenr,  tandis  qu'à  gauche  on  pouvait  sentir  la 
tumeur  solide  qui  formait  nnepartie  delà  poche  d'où  le  liquideélait 
•orti.  Il  n'y  cul  aucun  accident  :  seulement,  le  vingtième  jour  après 
b  délivrance,  la  femme  s'étant  plainte  de  nouveau  de  douleurs  ,  on 
retrouva,  au  moyen  du  toucher  par  le  vaçin,  la  tumeur  qui  proémî- 
nait  entre  le  *agin  et  le  rectum  et  qui  était  excessivement  tendue. — 
L#liquide du k'sIcAtt examiné:  ilcontwait  une  gr.iOde  portion 
de  cfaolestérine. , 

Entre  autres  bita  semblables  de  tumenr  de  l'ovaire  Aitant  otwta- 
cle  i  l'accoucbemeat,  il  Haut  rapprocher  de  l'observation  précé- 
dente celles  que  le  docteur  Herrîman  a  publiées  dans  le  dixième 
volume  des  Tramtaetiotu  Médiea-CkirwgieaU».  Daiu  un  cas,  It 
tumeur  nécessita  l'inlervenlion  active  de  l'accoucheur,  et  pour  én- 
quer  le  liquide,  on  fit  une  ponctleo  à  travers  le  rectum.  Mais  le  li- 
quide ne  sortit  qu'arec  beaucoup  de  peiiM.  L'iaeition  par  le  vagin 
est  sans  contredit  le  mode  le  plus  convenable  pour  évacuer  complè- 
tement ce*  tumeurs  eukrilée*  de  l'ovaire  qui  *'oppoaeat  à  l'accoD- 
chement,  [Mtdù)o-chtrurg.  Trantaetiom,  t.  XXllI  IMO.) 
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M{Observatiort  dedffètociecantdepm'une), 
per  M.  Boyie.— Une  femme  rol>U3le,  âgée  de  3S  ans,  était  en  travail 
etï  larme  de  son  neuïièmeenFantle.SÏ  septembre,  vers  cinq  henres 
«iu  matin.  Klle  s'administra  alors  une  do«e  d'huile  médicinale  dans 
le  but  de  »e  purger.  Les  douleurs  de  l'accoucbement  continuèrent 
pendant  la  iournée ,  la  nuit  et  ie  jour  suivants.  Cependant  la  stge- 
Amme  qui  l'aisistait  répéta  que  pour  les  quatre  accouchements  qui 
avaient  jirécédé,le  travail  avait  duré  fort  peu  de  temps,  et  qu'il  y  a vail 
cette  fois  quelque  chose  d'extraordinaire,  Malgré  cela,  on  laisse 
continuer  le  travail  qui  se  prolonge ,  le  pouls  plein  et  fort  bal  cent 
fou  par  minute,  la  langue  est  chargée,  la  peau  chaude  et  humide  i 
le  centrent  libre  depuis  la  veille,  et  quelques  heures  auparavant  l> 
femme  a  uriné.  On  pratique  le  toucher ,  et  l'on  sent  le  vagin  dilaU 
et  lubréXé  comme  dans  les  aceoucbements  réguliers  ;  mais  en  pro- 
longeant l'examen ,  on  sent ,  avant  d'arriver  au  col  de  l'utérus ,  nn 
corps  allongé  très  saillant ,  donnant  ta  sensation  d'un  sac  élastique, 
membraneux ,  faisant  une  saillie  assez  considérale  et  prenant  son 
origine  vers  la  partie  infErieure  du  pubis-.  Cependant,  comme  par- 
mi les  symptdmes  on n'en  constate  aucun  d'inquiétant,  on  se  décide 
à  attendre.  La  malade  n'urinant  plus,  on  introduit  une  sonde,  et 
l'on  retire  une  pinte  d'urine  fortement  colorée.  Cependant  la  tu- 
meur du  vagin  persiste  et  le  travail  n'avance  pas.  Le  çalhétérisme  est 
encore  répété  ;  même  résultat. 

On  appela  alors  M.  Carmicbael  en  consultation  :  après  avoir  exa- 
miné arec  soin  la  tumelir  vaginale,  il  pensa  d'abord  qu'elle  était 
due  â  ta  proéminence  des  membranes  d'un  second  enfant;  puis  il 
reconnut  enfin  qu'elle  était  due  ï  uneprocidence^de  la  vessie. 
Une  sonde  courbe,  dirigée  dans  le  lieu  convenable,  donna  issue  i 
nue  pinte  environ  d'urine  bourbeuse,  et  peu  h  peu  le  sac  s'affaissa. 
Cette  difR  cul  té  étant  levée,  l'accouchement  s'accomplit.  {London 
médical  Gazette,  1840.} 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  fétirier.  JUmAtmin  mr  haori  [Sur  le»  oautet  et 
letraUetnentde».)  —  ^.  Bouvier  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
combat  la  manière  d'agir  de  ceux  qui,  regardant  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  comme  occasionnées  par  une  contracture  des 
muscles,  coupent  ceux-ci  pour  amener  le  redressement.  Suivant 
'  l'orateur  on  s'est  mépris  sur  le  i&éeanisme  de  ces  lésions  et  on  a  pris 
l'effet  pour  la  cause.  Dans  la  plupart  des  déviations  postérieures  à  la 
naissance,  le  désordre  commeacepar  le  système  osseux  et  surtout' 
fibro-cartiiagineux,l3  colonne  s'inflécliit  et  les  attaches  des  muscles 
se  trouvant  rapprochées  du  cAté  de  la  concavité,  il  est  clair  que 
ceux-ci  doivent  être  plus  courts.  Coupez  ce  muscle  vous  ne  reiuë- 
diereipasârinctu-valion,  et  la  preuve  c'est  qu'en  praliquaDl  sur  le 
cadavre  la  section  des-muscles  du  dos  on  ne  redresse  nullement  Vi- 
UI'-x.  21 
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ctwfoDdMwavec  celle*  i|ui  eaïameaêtm  par  lest»  et  les  cartilaKM. 

H.  Gcrdy  ne  saurait  admettre  la  docti-jne  de  M-  Beurlèr.  taoér»* 
tioD  des  0»  est  une  maladie  qu*  est  le  plus  sauvent  précédée  «t  w* 
cempacDée  de  la  létiea  du  sjsiène  nerf  eux,  ««  aitnwiDs  (fiiH  tra» 
bit  tuBvifeete  daiuseï  Bli£iwmë|ie»:iur  «semple  du  niouveflWBls 
oeavulalb  de  la  ftwe  et  des  |De«Ql)ie«,  d'acote  d'éi'itepaie,  de  turdilC 
eu  de  cécité  pawaeire,  de  deuleiire  c^pfaallque*  »a  r^EhUienBe^ 
«le  A  cela  joi^ei  que  lés  individu* doqt  le  eoips  oHles  MMwhw 
soat  défiés  ont  ep  géo^l  l'intellig«ace  précoce  et  l'esprit  pltudévfrt 
ioppé,  Cc«fai|sBeparl0at-its  pas  ii  croii«  <^u'il  nisU  soIitcdI  utM 
((SeiGtioa  chreaigae  duiralème  nerrewx  gui cMile  lc«  mwelcs  fc  um 
ee^lraction  periflaarnte.  Ces  idées  ont  déjà  é<é  ésilies  par  H.  Gerdy 
dsH  la  première  édition  de.son  traité  d«  bandaees  publiées  îttM. 

Poux  (De  la  révultion  morale  dans  le  'traitement  àe  la.)— 
N«)is  avons  déjï  parlé  du  Iraitemeat  enplftyé  par  U.  Leuret  P^ui 
^mb?  lire  l'a  tien  a  lion  mentale  el  des  résuUalg  faror^ble;  pblWM 
par  ce  médrcin,  et  dont  il  a  entretenu  1  acadéinie  à  plusieurf  reprî- 
■ea-  Suivant  H.  Legret,  )a  folie  ne  consiste  qu<^  l>iêii  raremeat  daut 
un  trouble  matériel  du  cerveau,  c'rst  prcMite  toujours  uno  lésion 
fonctionnelle,  il  faut  doue  «'adresser  k  la  tonciioa,  et  la  rectifier  ), 
mesure  qu'elle  s'égare.  Puurcelac'est  sur  le  moral  seiûque  M.  teuret 
veut  a^ir;  il  occupe  et  tourmeate  même  les  maUdes  afin  de  leséloir^ 
suer  de  leurs  idée^  déraisonnables.  C'est  aÎQsj  au'^  Bicètre.îl  4  ét^-r 
,  wiuneécole  dans  laiiuelle, les  arts,,  la  géQgrapme,  rbisloirCi  etc., 
sont  enseignés  aux  aliénés,  il  faut  qu'ifs  s'occupent  et  te  dis(r4}wit(, 
M.  Leuret  cite  encore  deux  cas  fort  curieux  dans  lesquels  le  succ^ 
est  venu  couronner  ses  efforts. 

Kàrsa.  M.  Gibert  lit  sur  la  lèpre  un  travail  intéressant,  dont  1e« 
matériaux  bti  en^l^éjtortùs.par  W  toédeein  norwégiita,  le  docteur 
Siek.  Ce  savant  étranger,  chargé  par  son  gouvernement  d'inspecter  la 
côte  occidentale  de  la  Norwège,  a  pu  étudier  l'affection  désignée 
Mue  IvDoni  de  l^tre  du  Dord  eurftoéejve.  I^  ses reclwrelws  it ré- 
sulte que  l'o«  (letit admettre,  conuoeTo^t  ^it'déjà  plusieurs  méde- 
«nj  modernes,  deux  sortes  d'élépUântiasis,  le  tvAerêuUux  propre- 
■Unt  dit,  qui  est  celui  d'Archigéoe,  d'Arétée,  etc.  et  réLéphânlidaî& 
êmaHlieloi .-  daas  celui-ci  le  pnénomëoe  princi(>al  est  use  perte  de 
h,  seosibiliié  qui  succède  à  de  vioteutee  douleurs.  Sur  13d  malades. 
observés  par  M.  Boek,  87  présentaient  ia  tepre  tuberculeuse  el  4i  la 
lt-prean!estbéti>4ue.  D'u>res  ses  recherches  E><storiqueseicURique.s, 
M.  fiibert  ne  aérait  pas  éloigné  d'admettre  avec  Scbillin^  que  les  dif- 
férentes tomes  de  la  lèpre,  décrites  par  les  auteurs  Miciens,D£Sont 
que  difféeeiUs  degrés  d'unie  seule  et  même  v^driété. 
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trop  aouTont  i  l'aead^nie.  11  s'BgiMiiIt  de*  filiresde  M.  Soucbon  et 
du  mode  de  filtrage  des  eaux. 

CAums  DHiKAUBs,  At.  Séga] as  place  sou I  les  yeux  del'acidémie 
une  masse  de  pierres  rendues  t^^iontaDémpnt  par  une  vieille  fliloila 
SOans.  llmontre  d'aboi'd430  ^Favierit  rendus  par  celte  femntd  II  jb' 
Urouant,danB  l'esftace  d'une  année;  ils  pêsent^nsemble  4  grammes: 

fuis  aOpeUles  reodues  dans  l'année  suivante;  elles  pèsent  pi-èHibt 
grammes;  et  cnlîn  4  piurres  rendues  en  même  terapsètenaeriiter' 
lieu  ;  les  quatre  pËseot  50  grammes.  L'une  4'dles  ti  «lie  seule  pèi» 
40eramraes,et  olîreS  pouces  de  cIrconférenre.L'expahion  d«eel)e- 
el  a  nécnûté  de  crends  eSarls,  a  donné  lieu  6  Une  perte  d«  sahg 
as«ex  considérable  et  h  une  incontineDee  d'urine.  Cetie  Incoatineitee 
Mimplëte  d'abof d,  a  cessé  de  l'être  bientâl,et  maintenant,  art  ting- 
tiËnitjoujrdel'expul9ion,«)lc  est  très  peu  notable.  La  malude  garde 
les  urines  une  heure  et  plus. 

Séance  du  16  fe'vrier:  —"BioAixmxtn  {De  la  télonomie  dàtt» 
le],  —  M.  Veipeau  annonce  que  nés  jvurs  derniers  il  a  pratiqué  la 
section  sous  muqueuse  du  sénio^loiise,  chez  uu  bègue  qui  purais- 
sait  avoir  de  la  difficulté  à  élever  la  langue.  £n  giuéral  .dans  le  bé- 
gaiement le  vice  de  pi-ononoi^tiou  payait  dé^endie  taaiât  d'un 
muscle,  lantét  d'un  autre,  ce  sera  donc  l;miôt  le  génioglosse,  tantôt 
t'bypoglosse  ou  le  slyloglosse  qui  devra .étie  coupé  -.  enliB  dans cer- 
câins  cas  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  reurancfaer  l'eUrénûté 
de  la  langue. 

M.  Amussat  rédame  en  sa  faveur  ia  priorité  relativement  à  l'idée 
de  k  tétonomie  ilaus  le  cas  de  bégaiement.  U  y  avait  aougé  avant  que 
H.  Dieffenbach  n'eût  publié  tes  recbercbea  à  cet-égard.  M.  Amufiïat, 
d'aérés  ce  qu'il  a  ohservé  sur  les  bènues,  est  containcu  qoe  l'InHr- 
mlté  dont  ils  sont  alleinis  dépend  d'une. gène  dons  le-muiiyemenl 
delà  langue.  C'est  donc  uneseciioude  muscles  ei  spécialement  des 
génioglossrs,  qui  ponrr<i  les  ^érir.  Pour  faire  celle  opératioD ,  il 
pratique  entre  les  dcui^  orifices  des  .canaux  de  Warthoa  une  inci- 
Ûon  ijui  permet  d'éloiyner.cescgoduiU  de cbaquecOl^,  piiis.il coupe 
l^smuiçles  avec  une  espèce  de  petite  roodacbe.  Déjà  il  a  opéré  deut 
l^ersonnes  avec  le  plus  grand  succès. 

m.  Gerdy  ne  peuse  pas  que  la  section  des  miisclct  de  la  langue 

Suisse  rendre  la  parole  plus  .bcil^  aux  bègues.  Leur  infirmité  ne 
Épcnd  pas  d'une  impossibilité  de  prononcer  les  voyeitesou les 
consonnes  quaud  elles  sont  isolées ,  mais  de  ce  «lu'ils  te  peu*eBt  ICs 
lierensemUe  de  manière  \  pr^onçer  les  mots  d'uM  manière  suivie. 
Les  lèvres,  les  denU,  la  langue,  par  sa  pointe,  par  aoB  milieu,  par 
sa  base ,  lé  voile  du  palais ,  subissent  pour  chaque  ion  des  moui»* 
menls  très  vanéa  qui  ne  dépendent  pas  d'un  «eul  musFcle.pris  iso^ 
meut,  ce  n'est  donc  pas  par  la  section  de  tel  ou  tel  musela  qu6  l'où 
guérira  le  bégaiemeul. 

AouM  Asmtnimx  {Sa  préteUôe  dant  let  tiitvt  de  f économie), 
Al'occaston  de  deux  rapports  de  médecine  légale  sur l'empdison- 
flemeni  par  facide  arsMieox,  M.  Orlïla  demande  la'  pafofe  pour 
discuter  les  conclusions  d'un  travail  présenté  à  l'Académie  dessciun- 
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ces  pu  MM.  Flandin  et  Danger.  (V.  précédenmeBt  et  el4eM«U  k* 
séances  de  l'Acad.  des  ic.)  Ces  coneluiiom  sont  hs  suiTanlcB  :  1°  S 
n'existe  pas  d'araenio  dani  l'homme  à  l'état  BenDaliS*let  lerrtinsdes 
cimetières  [ceux  de  Hont-Parnitse  et  du  Père-Lachaise]  ne  ptraîs- 
sent  pas  en  contenir  non  plus;  3*  ï  l'aide  de  l'appareil  de  Mardi  et 
sans  la  présence  de  maiiéres  arsenicales,  on  peut  obtenir  des  tachet 
offrant  l'a^iect  et  les  réactions  chimi<)ues  de  l'acide  arslnieaz. 

Relativement  i  la  première  proposition ,  dit  M,  Orfila ,  die  con- 
flrne  ce  que  j'ai  déjà  dit.  Quant  au  oi,  je  réserve  k  cet  énrd  n» 
pensée.  J'ai  déposé,  le  S  novembre  dernier,  entre  les  nains  de  H.  le 
secrétaire  perpétuel,  un  paqoet  cacheté  qui  Is  renferme  tout 
enilère. 

Pour  ce  qni  est  du  terrain  de*  cimetières,  tantAt  on  trouve  de 
l'arsenic,  tanlAt  on  n'en  trouve  point,  ici  ilyen  a,  là iln'y  en  a  point. 
CeU  tient  à  la  nature  da  terrain.  Si  celui-ci  renferme  de  l'aneutte 
de  chaux  insoluble  que  les  pluies  u'eairalneot  pas,  oo  trouvera  de 
l'arsenic.  Mais  s'il  se  forme  de  l'arsenite  d'animooiaqoe  lae  caas 
emporleroui  le  sel,  et  l'analvgene  donuera  rien. 

Mais  le  point  important  de  la  question  est  celui -ci.  Ett-Uvraî 
'one  sur  des  cadavres  ne  renfermant  pas  de  mêlai ,  on  ôbiienne  |>ar 
l'appareil  de  Marsh  des  taches  o&aat  les  réactions  de  t'arsenicP 
Suivant  MM.  Flandia  el  Danger,  on  arriverait  k  ce  résultat,  en  in- 
troduisant dans  l'appareil  de  Marah  du  snlflle  et  ilu  phosphile  d'am- 
moniSque  avec  de  l'huile  de  Dîppel  ou  de  la  térébenthine.  Sans 
doute  par  ce  procédé  on  obtient  des  taches  ;  mais  i*  elles  diffèrent 
pour  l'aspect,  car  elles  ont  un  reflet  irisé  el  jaunâtre  que  ne  possède 
pas  l'arsenic  ;  S*  elles  rouissent  promptemeut  un  papier  de  tour- 
nesol humecté ,  même  quand  elles  sontrécemment  h'ites  ;  3*  l'acide 
siotique  concentré  et  i  troid  ne  les  dissout  pas  eu  totalité.  A  l'état 
d'ébntlition  il  les  dissout  lentement  et  se  colore  en  jaune.  Si  l'on 
feit  évaporer  il  reste  un  résidu  jaunAtre  qui  ne  passe  pas  au  roBge 
brique  par  le  nitrate  d'argent. 

Enfln  en  carbonisant  complètement  et  tuivatit  la  méthode  de 
H.  Orflla ,  les  matières  d'un  individu  non  empoisonné ,  on  n'aura 

GIS  ces  taches  dont  parlent  MM.^  Fiandln  et  Danger,  parce  qa'slora 
sulSte  et  le  photphite  d'ammoniaque,  qui  auraient  pu  exister 
dans  la  matière  organique,  se  trouvent  translbrmées  en  sulhte  et 
en  phosphate  d'ammoniaque,  qui  ne  donnent  ancune  tache  par 
l'appareil  de  Marsh. 

Mais  d'autres  taches  bien  plus  importantes,  et  qui  au  premier 
eouj»  d'oeil  ressemblent  i  ceRes  de  l'arsenic,  sont  celles  que  l'on 
obtient  avec  le  bichlorure  de  mercure ,  le  chlorure  d'élain  on  de 
plomb,  soit  avec  le  sulfate  ou  le  chlorure  de  zinc.  Différence*  : 
1*  pour  obtenir  ces  tacbeg  il  ne  hut  pas  que  le  jet  de  flamme  soit 
faible  ;  S*  elles  ne  se  volatilisent  pas  ou  ne  se  volatilisent  qu'ea 

Fartie  sous  l'action  d'une  flamme  Urès  forte  ;  8°  dissoutes  à  itoid  par 
acide  azotique ,  elles  ne  laissent  pas  de  résidu  qui  passe  au  rouge 
brique  par  le  nitrate  d'argml. 

Il  est  aussi  ceruines  terre*  d«  pipe  vernissées  qui  soumlsec  à 
l'action  de  la  flamme  d'hydrogène,  se  recouvrent  de  taches  grise* 
on  noirâtres  ternes,  i>eu  ou  point  volatiles,  insolubles  dans  l^ido 
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nUriqao  froid  ou  bonillaot.  Elles  proriennetit  de  l'élain  ou  du  plomb 
qui  entrent  dam  la  composition  du  vernis.' 

M.  CheTallier  sjOQie  A  ces  détails  que,  conitairement  i.  ce  qui 
arail  été  aTancé  en  Belgique,  il  a  pu  s'assurer  de  l'absence  com- 
pièté  de  l'arsenic  dans  le  sang  normal. 

marmiown*  {GuérUon  par  la  blépharaplattie  d'un),  —  M.  Bé- 
ritd  jeune  présente  un  malade  qu'il  a  guéri  par  ce  procédé  d'un 
rentersement  très  considérable  de  la  pau|it«re  Inférieure.  Chee  ce 
injet  rectropion  résultait  d'une  perte  de  subsUace  produite  par  la 
eautérîution  d'une  pustule  maligne.  La  paupière  était  entièremem 
retournée  et  outre  une  dlBbrmilé  bideuse  l'œil  était  iDcessammeOt 
«D  proie  i  une  ophihalmie.  Une  indsion  parallèle  au  bord  palpé- 
bral  ftit  pratiquée  d'un  an^le  de  l'oeil  à  l'autre,  et  la  paupière  étant 
relevée  au  mo^en  d'une  dissection  minutieuse,  il  en  réiulta  entre 
les  deux  lërres  de  l'incision  un  interTslte  que  l'on  combla  avec  un 
lambeau  de  pejiu  pria  à  la  tempe.  Ce  lambeau  tenait  &  la  région  ma- 
laire par  sa  base  tordue  sur  elle-même,  et  or  le  maintint  appliqué 
tant  tuturt ,  par  les  seules  pièces  d'un  pansement  il  plat.  Pour 
ériter  la  rétraction  du  lambeau  on  exerça  sur  sa  surface  une  com- 
pression métbodique  au  moyen  de  plaques  superposées  de  diaebf- 
fon.  La  cicatrisation  s'est  parfaitement  opérée  et  la  paupière  a  repris 
H  siluatton  normale. 

Séanee  du  93  février.  —  Cujmma  VK  1*.  tOLa,  —  M.  Foyille  lit 
un  mémoire  dans  Irquel  il  s'eflbrce  de  démon  trer-que  dans  la -plu- 
part des  cas  la  folie  résulte  d'une  lésion  matérielle  du  système  ner- 
?eux.  Il  rejette  donc  les  traitements  qui  ne  s'adressent  qu'b  la  fonc- 
tion el  dont  les  succès  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  voudrait 
le  hire  croire.  11  ftut  employer  les  moyens  physiques ,  on  a 
droit  d'attendre  beaucoup  de  leur  action.  Une  cause  assez  fréquente 
de  l'aliénation  mentale,  c'est  la  déformation  du  crâne  et  â  l'appui  de 
cette  opinion  M.  Foville  fait  voir  une  femme  aliénée  dont  le  crâne 
allonge  en  cAne  ressemble  à  un  pain  de  sucre  que  l'on  aurait  placé 
•ur  son  cou  d'avant  en  arrière.  M.  Fovilte  regarde  l'usage  de  serre- 
tétei  trop  serrés  comme  la  cause  de  semblables  difformités  qui  cou- 
(tuisent  si  souvent  à  la  perversion  de  l'intelligence. 


*  {IVaitépar  la  lénolomié).  —  M.  Amnssat  présente 
deni  malades  qu'il  avait  f^it  voir  h  la  Ru  de  la  dernière  séance  afin 
que  Von  pût  conslaier  l'état  de  leur  prononciation  et  auxquels  il  a 
pratiqué  la  section  des  génioglossea.  Leur  étal  est,  aujourd'hui, 
aussi  satisfaisant  que  possible.  Après  cette  communication  il  fait 
Tenir  deux  autres  bègues  qui  articulent  avec  une  exirftme  difficulté 
el  auxquels  il  se  propose  de  rendre  la  parole  au  moyen  de  la  même 
opéraliOD. 

M.  Velpcau  tait  sentir  tout  ce  que  ces  présentations  ont  d'incom- 
plet. Les  malades  sortent  de  l'Académie  sans  avoir  été  sufBsamment 
examinés.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  soumettre  k  rnamen 
d'une  commission.  M.  Duboiiappuieces  considérations,  et  demande 
que  ta  tribune  de  l'Académie  ne  soit  pas  convertie  en  une  estrade 
wr  laqueHe  oa  vieDt  Mre  pmer  derant  les  yeux  in  malades  aui- 
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quell  on  a  appris  une  leçon  qu'ils  viennent  répéter  par  cceur.  Tout 
cet  étalage  est  au  denous  de  la  dignilé  d'une  sweinblée  scientiflwe. 

M.  Geràj  se  joint  a  set  honorable»  collègues  MM.  Velpeau  e(  Du- 
bpis,  pour  demander  que  de  sembUbtet  présentetiona  a'aientplus 
lieu  désormais.  Il  y  a  dans  celte  question  deux  cAtég  h  considèr«r, 
le  cAté  scieniiflque  et  le  côté  moral.  Ehl  bien,  il  est  nénible  de  ledire, 
jusqu'ici  on  ne  ¥oit  que  le  côté  industriel,  c'est  de  l'eiploilation; 
et  à  l'appui  de  celte  aiserlîon ,  M.  Gerdy  dontie  lecture  de  quelques 
pMsage*  d'un  journal  deSeine-et-Ojsp,  dans  lequel  les  éptlhëies  les 
plu*  amphattquee  sont  prodiguées  an  grand,  â  l'ijlnstre  chirurgien 
AJoussat  et  i  son  beau-frère,  M.  Lucien  Boyer:  dans  chacune  de 
CCS  réclames  élogicuseï,  le  jour  el  l'heure  auxquels  doivent  avoir 
lieu  de  nouvelles  séances  sont  soigneusement  indiqués.  Toutes  ces 
opéraiiona,  dit  H.  Gerdy,  ont  été  fiiilfs  gratuitement  et  c'est  le  pur 
amour  de  l'humanité  qui  a  porté  MM.  Amussat  et  Lucien  Boïer  à 
Opérer  les  malades  de  Versailles  :  mais  n'est-ce  pas  \h  stmtr  pour 
lecueiUir,  et  ceatruis  de  voyage, ces  frais  d'insertion  dans  le»  jour- 
naux ,  ne  les  fera-t-on  pas  payer  par  d'autres  malades  P. . . 

Pendant  celte  lecture,  M.  Amussat  et  quelques  uns  de  ses  amfs 
•ont  en  proie  b la  plus  violente  agitation,  et  font  tous  leutt  elïorti 
pour  empêcher  M.  Gerdy  de  continuer,  maïs  d'antres  membrn 
eberchent  i  leur  imposer  silence ,  et  H.  Velpeau  crie  k  M.  Amussat  : 
fi  votis  entendra  cette  lecture  juiqu'au  bout  !...  n 

Enfln  en  dépit  des  exhortations  et  des  cùiips  de  sonnette  de  M.  le 

6 résident ,  les  cris  de  M.  Amussat  rendent  impossible  la  continua- 
on  de  la  discussion ,  et  la  séance  est  levée  au  milieu  du  plu^  violent 
tumulte. 

Séance  de  i  mars.  —  Les  événements  delà  séance  précédenla, 
la  part  que  la  presse  avait  prise  aux  débals,  les  démarches  inconve- 
nantes faites  auprès  de  M.  Gerdy,  au  nom  du  membiredel'Acadéniie, 
sujet  d'inculpations  si  graves,  tout  faisait  présager  une  séance  non 
moins  orageuse.  Une  affluence  considérable  obstruait  les  abords  de 
l'Académie.  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  qui  ne  contenait  rien 
des  débats  soulevés  par  les  annonces  du  Jouma/ii^iSeine-at-0^«, 
M.  )c  président  annonce  que,  par  décision  du  conseil  d'à dmÎJiisl ra- 
tion, un'yaura  plus  de  présentation  de  malades,  et  que  tout  ce  qui 
concerne  le  traitement  au  strabisme  et  du  bégaiement,  sera  ren- 
voyé devant  une  commission  composée  de  MH.  Bégin,  6affi>s, 
Gimelle,  Jobert,  Auguste  JBérkrd,  Hervei  de  Chégoïn,  Koiu  et 
Gérardin. 

H.  Capurona  la  parole  pour  la  lesture  d'un  rapport.  En  otf  mo- 
ment, on  entend  des  interpellations  faites  en  dehors  de  la  salle  à 
H.  le  président.  Cg  sont  des  membre*  de  l'Académie  qui  ne  peuvent 
pénétrer,  et  crient  i  H.  te  préiideat  de  leur  fdire  ouvrir  un  passage. 
Celui-ci,  ne  pouvant  obtenir  que  U  i«uie  dégage  les  avenues  de  la 
salle,  déelare  que  l'Académie  va  se  former  en  comité  secret.  i>a  foule 
ne  le  Ktire  que  Icntemeni  dans  un  grand  tumulte. 
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Séance  du  15/i^^er.— Assuna  (Recherehet  médCcQ-i^aaièt 
sur  II-  H.  FlaDdia  Ut  en  soa  i^em  et  en  celui  d«  H.  Danger  un 
pouveau  mémaire  sur  l'iatoxication  artéaicale. 

MM.  Danger  et  FlandiQ  rappellent  d'abord  U  décoiirerte  cbinri- 
atie  qui  domine  la  question  loxicologique  dont  iU  s'soctipeat ,  et 
ils  en  suWentl'bistoire  jusqu'à  l'époque  où  Marali  en  Ht,  aprieSé- 
rutattoulefoù,  uneapplicatioo  à  la  médecine  léfale.Cecoupd'eeit 
jeté  en  arrière ,  Us  marquent  le  poiiU  où  en  était  la  science  quaftd 
ils  ont  commencé  leurs  recherches.  On  croyait  généralemcoi  qu'il 
esiste  de  l'arsenic  h  Vétat  normal  dans  le'corpi  buaiain. 

Les  auteurs  p»£«ent  ensuite  à  l'exposé  des  expériences  quj  les  ont 
amenés  ï  retire^  des  matières  animairs  nn  proauit  qui  donoait  des 
taches,  avec  l'appareil  de Mersb,  taches  qu'ils  prirent  longleoips 
pour  de  l'arsenic.  Eu  rfEet,  elles  en  offraient  tous  les  caraotère'tph}'-- 
siques,  et,  sous  plusieurs  rapports,  les  réactions  cbimiaues.  Toute- 
fois (  on  ne  pouvait  extraire  ae  ce  composé  l'^rsenjc  i  l'état  métal- 
lique. Une  analyse,  puis  une  sypthè»e  conduisirent  MM.  Dii^er  et 
flandin  à  recounaitre  que  ce  composé,  formé  pendant  la  carboni- 
sation desmatiËresanimales,  était  un  mélange  desulHIeet  depfaos- 
phi  te  d'ammoniaque  unis  aune  matière  organique. 

Dans  le  but  di-s'édairersur  la  question  de  l'esisteDce  de  l'arseuie 
à  Vétat  normal  dans  le  corps  humain,  les  auteurs  eurent  recoui-s  ï 
des  expfriencea  d'un  autre  ordre.  Ils  carboQJsérent  les  matières  ani- 
males en  rasfs  clos  en  recueillant  tous  les  produits  de  cette  distil- 
lation. Soumis  &  divers  réactifs,  aucun  de  ces  produits  ne  donna 

Prévenus  d'une  cause  d'erreur  contre  laquelle  ou  n'était  point  en 

Erde  enméiiecine  lég^lCi  quand  on  se  servait  de  l'appareil  deMarsb, 
M.  Danger  et  Flandin  produisirent  sur  des  animaux  des  empoi- 
sonnem^ats  soit  aigus,  soit  cbroniques ,  pour  savoir  jusqu'à  qud 
point  le  mélange  des  taches  arsenicales  et  pseudo-arsénteuses  pou- 
Tait  en  imposer  quand  il  s'agissait  de  faire  une  distinction  entre 
elli^s.  Il  leur  parut  que  les  réactions  employées  jusqu'à  ce  jour  ne 
suffisaient  pas,  dans  tousles  cas  au  moins,  pour  résoudre  ce  problème 
difficile,  il  ue  fallait  donc  plus  seulement  recueillir  sous  forme  de 
taches  l'arsenicbrùlé  avec  l'hydrogène,  il  fallait  recueillir  sans  perte, 
et  condenser  le  plus  possible  les  produits  de  cette  combustion,  pour 
les  examiner  ensuite  et  produire  lem^'^lal.  Les  auteurs  sont  arrivés  ï 
ce  but  au  moyen  d'un  appareil  dont  ils  proposent  de  faire  un  annexe 
i  celui  de  Marsh.  Cet  appareil  consiste  : 

1'  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers  son  extrémité 
inférieure  une  tubulure,  et  se  teruûnant  par  un  cAae  dont  la  pointe 
reste  uitTcrle; 
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!°  Euaatabeàeombuttion  recouri>éàsoD  milieu  en  lOftledroit 
et  pouvant  s'adapler  ik  la  tubulure  du  condensateur  &  l'aide  d'un 
bouchon. 

3°  En  an  réfrigérant  dont  la  partie  inffrteure  s'engage  dans  la 
partie  conique  du  condensateur  et  en  ferme  l'ouverture.  Le  tout  est 
soutenu  par  un  support. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  on  remplit  le  réfrigérant  d'eau 
dislill  Je  et  ou  l'introduit  dans  le  condensateur.  On  fixe  le  tube  & 
combustion  et  l'on  engage  dans  son  intérieur,  à  un  tiers  de  l'exb-é- 
mlté ,  le  jet  de  flamine ,  alors  qu'il  ne  se  dégage  encore  de  l'appareil 
deMïrsb  que  de  l'hydrogène  pur.  On  introduit  les  liquidessuspects 
dans  le  flacon,  et  on  laisse  la  combustion  s'opérer,  rn  ayant  soin  de 
régulariser  le  jet  de  flamme  et  de  l'obtenir  aussi  petit  que  possible, 
de  cinq  ï  six  mitltmëlres  au  plus. 

Si  l'appareil  a  été  convenablenient  disposé,  une  portion  de  l'arse- 
nic se  dépose  h  l'état  d'acide  arsénieux  concret  et  solide  dans  le  tube 
h  combustion  ;  l'autre  portioif,  emportée  (lar  la  vapeur  d'eau  ,  vient 
se  condenser  sur  les  parois  du  réftigérant ,  et  de  li  s'é-^oule  dans  le 
condensateur.  L'ouverture  pratiquée  b  l'extrémité  inférieure  de  ce 
cylindre  permet  à  l'opérateur,  en  soulevant  le  réfrigérant,  de  re- 
cueillir à  tel  on  tel  moment  de  l'opération ,  la  quantité  d'eau  qu'il 
jtijfe  convenable  à  des  essais  successifs.  L'opération  terminée,  l'a- 
eide  arsénieux  déposé  dans  le  lube  à  combustion  sert  à  donner  le 
métal  et  le  sulfure  sec.  Les  eaux  recueillies  servent  aux  réactions  de 
l'appareil  de  Marsh,  de  l'hydrogène  sulfuré,  du  suinte  de  cuivre 
amrooniaciil,  du  nitrate  d'argent,  etc.  A  l'aide  de  cet  appareil,  on 
peut  obtenir  de  l'acide  arsénicui  et  de  l'arsenic  métallique ,  appri~ 
ciabiesmémeen  poids,  en  n'agissant  que  sur  50  grammes  de  foie  ou- 
des  poumons  de  chiens  empoisonnés  par  1&  centigrammes  d'acide» 
arsénieux  on  arst-nique. 

MM.  Danger  et  Ftandin  donnent  aussi,  dans  ce  mémoire,  un  pro- 
cédé de  carbonis^iion  qui  leur  est  propre, et  ils  lirenl,  de  leurs  expé- 
riences sur  les  animaux,  des  colloiaires  physio logiques  qui  ont  trait 
à  la  queslion  lhérapeuiii)ue  de  l'empoisonnemenl  par  l'arsenic. 

Lf^ODctusions  de  leur  travail  sont  les  Suivantes  : 

1°  11  n'existe  jjoinl  d'arsenic  h  Vélat  normal  dans  le  corps  bumaîn. - 

2"  Il  se  forme  généralement,  dans  l'acte  de  la  carbonisation  d« 
maiières  animales,  un  produit  sotiible  dans  l'eau,  sublimable,  com- 

rosé  en  grande  partie  de  sulfite  et  de  pbosphi te  d'ammoniaque  unis 
une  matière  organique,  produit  susceplinle  de  fburoir,  avec  l'ap- 
pareil de  Marsh ,  des  taches  présentant ,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  caractères  physiques  et  donnant  la  plupart  des  réactions  ehî- 
miques  de  l'arsenic. 

'3°  Pour  se  mettre  h  l'abri  de  toute  erreur  en  expertise  médico- 
légale  dans  un  cas  d'empoisonncmeni  par  un  composé  arsenical ,  il 
faut,  quand  on  se  sert  de  l'appaieilde  Marsh  pour  ses  recherclies, 
«e  compter  sur  le^  réactions  franehes  et  normales  de  l'arsenic,  qu'a- 
j^rés  avoir  brûlé  le  gaz  hydrogène  arséiUé  et  agi  sur  les  produits  de 
cette  combustion. 

1°  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  c'est  dans  les 
fècfs  et  la  matière  de?  vomissements  qu'il  faut  surtout  chercher  les 
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Irsef  s  du  poison  pendant  la  rie  ;  el,  ai  la  mort  a  été  l'effet  inumuiat 
de  rempoiioaatment ,  on  retrouve  l'aracBic  jusque  dans  les  erfoncs 
le*  plos  éloigné*  du  centre  de  l'aclion  loxiqne. 


1.  TrarutatioH  de  deux  concourt  de  Straeboturg  à  Ptmt.  — 
M.  ScouleUen  et  la  Faculté  dé  Stroebourg.  —  II.  la  meeure 
particulière  priée  par  le  minittre  devrait-elle  devenir  gi- 
nirale  ? —  \\\,  Une  aéance  de  FAcadémie  dêmédeeiM.— 
Préeentation  de  bègue»  epMe. 

Grande  rumeur  ï  Strasbourg,  le  calme  de  cette  paisible  Fa- 
culté vient  d'être  troublé  par   des  discasiions  moitié  admïDi^  < 
iratives,  moitié  personnelles.  Le  bruit  en  est  venu  Jusqu'à  Paris,  et 
nous  devons  i  nos  lecteurs  l'exposition  et  l'appréciation  impartiale 
dea  fails. 

Depuis  longues  années,  un  ou  plusieurs  des  chirurgiens  militaires 
attachés  à  rhôpilal  d'instruction  de  âtratbourg ,  occupaient  en 
même  temps  une  chaire  ï  la  Faculté  de  médecine  de  celte  ville. 
Des  foiCs  particuliers,  que  nous  ne  pouvons  ni  connaître  parfaite- 
ment, ni  juger,  ont  porté  plusieurs  professeurs  de  celle  Faculté  )i 
regarder  comme  incompatibles  les  fondions  du  chirurgien  militaire 
el  du  proFc-sseur  civil.  Après  avoir  inutilement  demandé  au  ministre 
une  modiflcation  de  la  loi  ft  cet  égard,  lia  ont  imaginé  de  mettre 
tant  d'obstacles  à  la  notuinaiion  d'un  chinirgien  militaire,  que  pour 
lui  le  concours  ne  put  élre  qu'une  lutte  sans  espoir  de  succès.  Lk 
dessui,  réclamation  de  M.  Sc6ntetten,dontles  droits  te  trouvaient 
particulièrement  lésés ,  et  décision  du  ministre,  qui  transporte  de- 
vant la  Faculté  de  Paris  le  concours  qui  devait  s'ouvrir  à  Stras- 
bourg. 

Tels  sont  les  feits  dans  leur  plus  grande  simplicité.  Noos  suppri- 
mons foules  les  coDsidératiosB  personnelles  qui  ne  jetteraient  au- 
cune lumière  sur  la  question. 

Avant  d'enaminer  si  les  professeurs  [de  la  Faculté  de  Strasbourg 
ont  élevé  des  prétentions  exagérées,  et  si  leurs  actes  ont  suffisam- 
ment motivé  l'arrêté  ministériel,  convient-il  de  discuter  les  raitoBi 
qui  les  ont  làjt  agir?  DeroQs-iioua  rechercher  li  reelkroent  il  jr 
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s  At*  JDCDRTiiiitDti  i  ctiars^r  un  f«i|l  {loame  de  d^fx.  j««nic<» 
public*  djSËrspU^Nullenoiit.  C'wt  )k  lui  ot^  de  diMniÙMi  gé^ 
nfrale,  qui  a  un  graad  intét-él  *»M  ttoaie,  et  «or  t«|uel  MM,  IM 
profeeteura  de  Strasbourg  derroot  être  consultés  dès  qu'il  s'agira 
de  rériter  l'ilat  actuel  dea  choses,  mail  qui  te  Irouve  tout  à  foit 
en  dehors  de  la  question  actuelle.  La  Faculté  de  Straiboui^  avait 
dijh  réclamé,  et  ou  n'avait  ^  ^it  droit  à  sa  réclamation  j  Cest 
un  malheur  peut-être,  mais  il  ne  s'ensuivait  pas  qu'elle  dût  se  faire 
justice  elle-même.  On  conçoit  très  bien  que  des  jugea  se  récusent 
lorsque  des  circonstances  parliculiëres  leur  font  croire  que  leur 
-snflt^ge,  htut  en  étsot  doAnï  au  metlleuf  conCutrent,  ptturratt 
atoir  des  résultats  Rcheui;  mah  qu'As  enlèvcdl,  S  ce  concurrent, 
■p«r  éie»  conventions  illégales,  tes  droits  qu'il  tient  de  la  loi,  c'ettce 
^1  m  nous  pat^lt  pas  tolérnble;  et,  en  vérité,  ttous  ne  voyons  paa 
comment  le  ministre  aurait  pu  décider  aUlt-emcat  la  question. 

En  nn  mot,  MIM.  les  professeurs  de  Strasbourg  auraient  prolesté 
bien  plus  énergiquement,  en  se  récusant  en  masse,  parce  qu'alors 
1Is  auraient  été  dans  leur  droit. 

Ainsi,  tbiit  en  réservant  la  (tîscustlon  spr  la  compatibilité  ou 
Pin  compatibilité  des  fonctions ,  nous  devons  reconnaître  que 
M.  Scoutetten  a  réclamé  avec  raison,  et  ^ue  l'arrêté  du  Ministre  est 
inattaquable. 

II.  La  presse  médicale  de  Strasbourg,  qui  s'est  si  vivement  émue 
k  l'occasion  de  ces  dissensions  si  nouvelles  pour  la  cité  alsacienne» 
dira  peut-èire  qu'enranls  delà  faculté  de  Paris,  nous  nous  lais- 
sons influencer  par  le  plaisir  de  voir  enlever  à  Strasbourg  le  privi- 
lège de  nommer  ses  professeurs.  Nous  n'ay'otis  pas  besoin  de  répon- 
dre à  cet  argumeul;  car  nous  np  Irol|Tons  aucun  avantage  pour 
notre  Faculté  à  envoyer  des  professeurs  de  son  choix  à  la  Faculté 
de  Strasbourg.  Nous  allons  plus  loin,  et  nous  disons  que  si,  comme 
il  est  permis  de  le  soupçonner,  d'après  la  tendance  h  la  ecntralisa- 
lioU  des  concours  ijui  se  manifeste  S  l'fcole  de  droit,  on  voulait  ja- 
mais généraliser  la  mesure  dont  nous  parlons,  et  transporter  daAs 
le  sHo  dé  la  Faculté  de  Paris  les  concours  pour  toutes  les  chaires  de 
médecine,  nous  nous  élèverions  contre  cet  attentat  inutile  Siux  droits 
des  autres  Facultés. 

Non,  nous  ne  voudrions  pas  que  les  professeurs  fussent  nommés 
àP3riE;niais  nous  voudrions  bien  davantage;  et  c'est  le  eas  de 
nppelericice  ^ue  nous  disions  au  mois  de  janvier  1839(1)  : 

{\)  AKk. gta.  4e  m«(.^  troisième  série,  t. ly,  Bulletin. 
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«  Nous  concevrions  que  pour  donper  pluf  d'unité  aa  corps  n;^ 
dical  ;  pour  être  plus  sûrs  que  la  même  sëvéritë  préside  partout  ^  la 
réception  des  docteurs,  pour  éditer  que  l'on  soit  ici  admis  avec  une 
très  grande  difficulté ,  là  Vec  une  facilité  extrême ,  on  exigeât  que 
les  Cours  de  médecine  Vinssent  né  cessa  ire  m  eut  se  tertniner  à  Paris , 
où  les  études  cliniques  sont  incomparablement  plus  faciles  que  pat- 
tout  ailleurs.  S'il  en  était  ainsi ,  on  pourrait  multiplier  sans  incon- 
'ténientlesécolesde  province,  qui  ne  seraient  que  àes  écoles  pré- 
paratoires, car  alors  on' aurait  toujours  une  dernière  garanlie  qui 
répondrait  du  passé  des  candidats.  Ce  pfojet  ne  serait  peut-èlre  pas 
agi'éable  aux  deux  soeurs  de  la  Faculté  parisienne  ;  mais  quand  on 
vëutbien^ire,onne  pedt  satisfaire  tout  le  monde.  » 

Telle  éiaitalors  notre  manière  de  Toir.etfelleelleestencori'aujOU»- 
d'hui.  Que  nous  importe  dès  lors  la  nomination  dé  qnelqiies  profes- 
seurs à  Paris  ,  ou  dans  les  Facultés  de  province  ?  Ce  qu'il  faudrait 
chtnger,  ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  sont  chargés  de  l'easeiftiie- 
m«iit  médical  h  Strasbourg  et  à  Montpellier  ;  on  perdrait  peUt-étte 
beaucoup  au  chinge.  Il  faut  renouveler  l'esprit  qui  régne  dans  cte 
Facultés  et  qui  s'oppose  k  ce qne.les  leçons  des  profèsseuFS  portent 
leurs  lyuils  ;  il  but  changer  leurs  conditions  vitales  pour  qu'ellM 
puissent  vivre  dans  l'atmosphère  où  elles  sont  jetées. 

Il  n'est  peut-éire  pas  iaulile,  â  une  (époque  où  l'on  parle  tant  de 
réorganisation  médicale,  de  lueltrB  en  parallèle  les  avantages  de  la 
0«ft/ra/Ma^Â)n  des  concours  tldeU  CMitralùation  des  examciM, 
«ar  bien  qu'il  ne  toit  question),  pour  le  momeiit,  ni  de  t'iuie  de 
l' autre^  on  peut  prévoir  l'époque  où  l'on  songera^  sérieuiement  ft 
«quelque  mesure  équivalente, 

CeUe  organiiation  (ricéphale  qui  jette  dans  le  monde  tant  de  mé- 
decins, égaux  de  robe,  mais  si  divers  d'insiruction,  nous  a  toujours 
paru  une  raonstruosité.  A  eeux  qui  s'étonneraient  de  nous  eittendre 
parler  einsi,  nous  demanderions  s'il  est  vrai ,  que  journellement  on 
roit  des  jeunes  gens  qui  déstspérant  de  passer  leurs  examens  &  Pari*, 
vont  emporter  le  doctorat  d'assaut ,  à  Montpellier  ou  b  Sirasbaurgî 
s'il  e<t  vrai  que  le|  hommes  regus  dans  ces  deux  Facultés,  ont  géui~ 
ralement  une  infériorité  marquée  quand  ils  arrivent  parmi  les  tièjH 
de  Paris  ;  s'il  est  vrai ,  en  un  mot,  que  par  suite  de  la  trop  grande 
pauvreté  des  cliniques,  du  défaut  d'émulation,  de  la  facilité 
extrême  des  réceptions,  les  études  sont,  dans  ces  deux  Facultés, 
languissantes,  étiolées,  et  les  fruits  qu'elles  rapportent,  le  plus  sou- 
vent indignes  d'elles.  Nous  n'avons  certes  l'intention  de  blessser 
personne  en  parlant  aja;!  ;  mais  il  faut  bien  recoimattre  qu'il  existe 
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des  fait!  dont  chaquejottrnoiureodléinoiiiajwi  ne  peut  Dinl'jfi- 
dcDce. 

Il  faut  donc  UQ  changement,  oa  ne  saurait  en  douter.  Haii  pour 
ttteiodre  le  rérilable  bat ,  qui  eat  ^e  donner  aux  étude*  une  fonie 
égile  partout,  esl-il  un  autre  moyen  que  celui  que  noua  iodi^Da  9 
n  eat  bien  ealendu  qu'il  ne  ■'agit  nullement  ici  d'opinioni  médica- 
les, (^ue  Nonipellier  conserve  loutca  aea  doctrinea,  pouiru  que. ses 
élèrea  connaisient  bien  lea  élémenls  de  la  médecine  et  de  la  Cbirur- 
gie  ;  du!  ne  peut  y  trouver  ï  retlire.  Mai*  qu'avec  aet  doctriBea  mal 
comprises,  aea  élèves  noua  apportent  une  ignarance  plus  ou  moin< 
grande  dea  choae»  tes  plus  indispeoaables  aux  médecin* ,  voiU  un 
mal  qui  demande  le  plus  prompt  remède.  Eii  bien  I  nous  le  disons 
francbemeDt ,  la  nomination  de*  professeur*  par  ia  faculté  de  Paris 
noua  parait  tout  à  Ait  insuffiaante. 

Qve  se  propoaerait-«n  en  sgEtaaDt  ainsi  P  San*  doute  d'enroyer 
dana'  les  Facultés  de  province,  dea  bommea  ardenta,  qai  aient  vécu 
dana  cette  société  toujours  prt^eaaive  de  la  capitale,  qni  ne  soient 
pas  choisis  parce  qu'ils  sont  enbnta  d'un  pays,  dont  ils  partagent 
nécésaii  rement  l'insouciance  scientifique.  Hais,  nous  le  répétont, 
est-ce  que  Monipellicr  et  Strasbourg  ont  jamais  manqué  de  prote»> 
seur»  qui  rempilât  toutes  lea  condiliona  vonluea  ?  £a  choisissant 
«ux mêmes  leurs  pairs,  les  membres  du  corps  enseignant ,  ont-ils 
dmic  f<iil  dea  choix  ai  malheureux  ?  Noua  ne  voulona  pas  citer  de 
noms,  mata  chacun  sait  bien  que  nous  ne  serions  pas  en  peine.  Non 
ce  n'est  point  de«  profesaears  que  vient  te  mai;  il  vient  de  quelque 
chose  qui  est  au  dessus  des  profesaeura  et  qui  plane  aur  la  factdté 
tODt  entière.  A  une  Faculté  il  fout  dea  élèves  ;  il  faut  qu'elle  latte 
par  te  nombre  avec  les  autres  Facultés,  die  ne  veut  pas  être  un  dé- 
sert scienlffique.  Si  elle  ne  peut  pas  attirer  des  élèves  par  la  solidité 
de  ses  étodes  pratiques,  elle  cherchera  i  les  attirer  par  la  facilité  de 
an  réceptions  ;  cette  focililé  engendrera  chez  les  élèves  une  apathie 
qui  b  son  tour  réagira  sur  les  maîtres,  et  tout  ne  sera  bientôt  qntn- 
dolence  et/atanr  alUr,  Qui  n'a  pas  vu  partes  propres  yeux  laprenre 
de  ce  que  nous  avançona  P 

La  réception  des  docteurs  est  donc,  pour  ces  deux  focultés,  une 
arme  fatale ,  avec  laquelle  elles  se  blessent  sans  cesse  elles-mêmes  ; 
elle  ne  l'est  pas  moins  pour  la  science,  qui  en  est  atteinte  la  prc 
mifrc.  Que  faire  donc  P  Si  l'on  veut  introduire  quelque  cliangenient, 
nous  D'en  concevons  paa  d'antre  que  celui  que  nous  avons  proposé  ; 
.  car  Mre  Dommer  les  professeurs  par  li  Faculté  de  Paris,  ce  aérait 
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pou  1«  deni  anlm  une  hnmilialioB  nu  NttiHaC:  il  Tandrut  mieux 

btuer  Ici  cbcwei  t^es  qu'elle*  sont. 

Ceux  qui  liront  ces  ligoes  nous  accuseront  peut-être  d'aToir  pour 
la  FacolÙ  de  Paris  un  eulhoutiaime  bnalique.  Il  n'en  fit  rien  pour- 
Uni,  Nou*  savons  que  ta  supériorité  que  possède  celte  Faculté,  elle 
b  doit  surtout  i  m  position,  ans  reuourcet  immenses  qu'elle  trouve 
autour  d'elle.  La  Faculté  de  Paris  ne  marche  pas  seulejette  est  por-' 
tée,  pour. ainsi  diso,  par  l'école  tout  entière,  doDtellc  eitle  centre  ; 
elle  est  toujours  eu  progrès,  sans  doute,  mais  reculer  lui  serait  im- 
possible. Si  ses  études  sont  devenues  plus  ferles,  plus  sévères,  plus 
profondes,  c'est  qu'elle  est  au  milieu  d'études  fortes,  sévËrcsetpro- 
fondei.Transportezparla  pensée  la  Faculté  de  Parisdans  une  grande 
Tille,  k  tteute  lieues  de  la  capitale,  avec  toute  son  organisalion  ac- 
tuelle, et  vous  lui  6tei  la  vie.  Lesol  de  Paris  est  le  leu)  DÙ  elle  puisse 
pousser  des  raciaes.  C'est  que  toutes  les  conditions  aujourd'hui  ia- 
dispeniableg  pour  une  faculté ,  Paris  seul  les  réunit.  El  l'on  avait 
cependant  en  l'idée  de  créer  une  faculté  nouvelle  à  Reunesl 

Oui,  nous  le  répétons,  c'est  sans  aucune  espèce  de  prévention  que 
nous  jugeons  l'état  et  les  ressources  des  troisFaculiés  existantes.  Il  j; 
asipeudefanatîsmedansDOijugementSsurrécoledeParis,  que  nous 
nodb  proposons  de  signaler  bien  des  réformes  qui  nous  paraissent 
.rendues  nécessaires  par  les  progrès  de  chui^ue  jour.  Les  études  cli^ 
niques,  par  exemple,  sont  elles  ce  qu'elles  devraient  être  ?  Ne  de- 
vrait-on pas  leur  Faire  subir  de  nombreuses  modiUcaiioDs?  Tien- 
nent-elles, dans  l'enseisnement  médical,  I»  rang  qu'elles  devraient 
tenir  ?Relire-t-on  de  l'inslilution  des  agrégés  toute  T utilité  qu'elle 
pourrait  avoir  pour  l'enseignement  ?  Mais  voiUbien  asses  de  discus- 
sions pour  aujourd'hoi,  remettons  à  un  numéro  prochain  l'examen 
de  ces  intéressantes  questions. 

m.  Nous  disions  dans  notre  dernier  bulletin  :  a  La  ftcilité  atea 
laquelle  nous  nous  laissons  entraîner  dans  cette  voie  Jrompeuse  de 
la  louange  réciproque ,  temprtttêmenl  phu  au  mains  grand  i 
faire  proclamer  noapfemiert  tuccèt,  ne  aouspoussent-iUpM 

quelquefois  BU  delà  de  ces  eerti. ^n«s,  qu'il  est  si, difficile 

de  tracer?  »  La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  est  ve- 
nue iirouver  combien  cette  question  est  en  effet  délicate.  Nos  lec- 
teurs connaissent  déjà  les  détails  de  cette  séance  tumultueuse  ;  lia 
savent  quel  est  le  motif  qui  a  excité  l'indignation  de  H.  Gerd;  et  pro- 
voqué les  paroles  sévères  de  MM.  Velpeau  et  Dubois  (d'Amient); 
noua  laisserons  par  conséquent  de  cAlé  tous  les  détails ,  et  nous  ne 
chercherons  i  apprécier  qne  le  fend  dea  choae*.    - 


ivGtio^if 


j|70  BIjLLlfTm. 

Depuis  nn  certain  nombre  d'années,  la  grande  publicité  dont 
jouissent  les  séances  académiques  est  exploitée  d'ane  manîjTré  sou- 
yent  scandaleuse.  A  peine  un  remÈde  eSt-II  trouvé,  i  peine  une  ex-, 
périence  est-eïle  ébauchée,  J  peine  un  procédé  est-îl  iraaGÎné,  que 
lescAinmunications,  les  lettres,  les  pn'sentations,  les  lectures,  9« 
succèdent  coup  sur  cotip  devant  nos  corps  savants.  Chacun  gémi^ 
en  secret  de  cet  abtcs.caMl  ne  tend  6  rien  moins  qu'à,  jeter  de  la  dé- 
considération sirr  un  art  qtiî  ne  Saurait  vivre  sans  considération.' 
Dans  ces  derniers  temps ,  c'est  Fa  ténoloraie  appliquée  an  strabisme 
et  au  bésaiement  qOi  a  emprunté  le  portevoi;;  des  Académies,  pouf 
annoncer  au  loin  ses  prodiges  déjà  proclamés  par'  beaucoup  d'au- 
tres organe*. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Amnssat  est  venu  faire  sa 
communication  prématurée,  et  d'autant  plus  inlempestiïe  que 
TAcadémie  avait  nommé  une  commission  pour  examiner  les  opé- 
rations pratiquées  suries  bègues,  complaisance  dont,  selon 
BOUS,  elle  aurait  pu  même  se  dispenser,  sans  pour  cela  être 
obligée  d'ouvrir  ses  portes  aux  l'remiers  bègues  qiii  aur;iient 
èuleS  masclesgénioglosses  coupés.  En  envisageant  les  choses  sous 
ee  point  devue,  on  conçoit  j>arFailement  que  M.  Gerdy  se  soil^ru 
sbiigé  de  défendre  la  dignité  de  l'Académie  et  du  corps  médical  tout  . 
entier.  S'il  ne  te  ftit  agi  que  de  principes,  tout  le  monde  aurait  don- 
né son  approbation  È  M.  Gerrty;  mais  les  personnes  ont  été  nécês- 
Slirement  mises  en  jeu ,  et  dés  lors.  Il  n'y  a  plus  eu  de  bornes  à  l'ir- 
ritation des  parties  intéressées.  Nous  avons  In  les  journaux  de  mé» 
decine  qui  ont  rendu  compte  de  cetie  séance  ,  ç(  nous  avons  été 
étonnés  de  la  susceptibilité  de  leurs  rédacteurs ,  si  facilement  l^Ies- 
tée  par  ce  qu'ils  appellent  Un  défaut  dé  convenances  académiques 
dans  une  question  où  il  s'agit  de  la  dignité  de  notre  profession.  Ils 
se  sont  bâtés  de  relever  ce  qu'ils  regardent  comme  des  personnali- 
fés,et  De  sesontp^is  demandé  qui  avait  raison  au  fond.  Quant  1^ 
ftous,  nffus  suiThons  une  autre  marche,  et,  nous  débarrassant  tout 
tf^bord  des  questions  personnelles ,  nous  allons  discuter  la  gués-' 
tlon  morale. 

Que  doit  se  proposer  un  savant  lorsqu'il  livre  ses  Fecfaerches  è  la 
publicité  académique  ou  autre  ?  Cest  sans  doute  d'éclairer  ses  con- 
frère», de  leur  livrer  nn  résultat  dont  il  soit  sûr  lui-même,  et  de 
leur  faire  connaître  le  pour  et  le  contre  des  questions  qu'il  s'est  po^ 
tées.  Or ,  nous  le  demandoits ,  est-il  possible  d'atteindre  ce  but  gu-7 
trement  que  par  des  études  longues ,  multipliées  et  faites  non  seule- 
ment le  scalpel,  mais  la  plume  h  la  main  P  Quandrous  venei  nom 
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prMènfef  (tbrtqueaK^tiM'k  peiiié  dpéilEf,  n^àèTousIénrftiEtes 
prwioiKer  àta\  on  ItoH  taoti ,  Vous  IW  donaèz  bittinement  ett' 
spectadË ;  rt  noiu noni  peftie  à  roihprendre  un  si  grsnd'empresSe- 
B(!Ht.  Dne  s'agit  pat;  Altes-Tlnis,  dans  vos  cotntnimications,  d'une 
nioe  qttestlon  de  priol-iM  (jiii  tous  toif  ctie  fbii  peu  j  pourquoi  donc 
nlineiiDéis-TenBpasP  Eh!  monDleo,  dans  «is  mors,  daos  tiil  ait, 
dilMdeus  iHJmi;,  il  sera  encdrit  tentpt  de  nous  hire  connalti'e  et 
Tos  opCtattons  et  Ittirs  réiultats:  Lors^eToUi  aurez  suhï  longtemps 
M  atèe  stIbDtion  vos  bpStH ,  lorsque  rtns  aurez  fiit  la  pari  de  Vos 
silCcfii  et  de  tds  lusticcËs  (Si  paf  haSat'd  Jt  y  a  des  iasucc^s];  lors^' 
qu'en  un  mot  tous  pourrez  nouï  présenter  une  œuire  scientifique, 
mùrlepar  le  temps  et  Tétuilej  alors,  tbus  serez  les  bienTenus; 
alDrSjloitl  de  itutcUer  des  orag«s,  ros  communications  seront  ac-' 
lleptfes  arec  reconnaissance,  et  M.  6erd;  lui-métne  sera  le  premier, 
Dous.n'eh  doutons  pas,  t  leur  accorder  toute  l'attention  que  tnérl- 
lént  le»  traTaiix  sérteus. 

Mais,  dira -t-on  peut-être,  si  cette  opération  est  boiine,  ne  doit- 
on  pas ,  dans  llotéi-^t  des  ïnditldas  qui  pentent  la  réclamer,  la  fïire 
connaître  le  plus  lOt  poislble?  En  thèse  génêrdle,0ous  avons  bien  des 
doutes  sur  l'utilité  de  cette  proinptepitbtictté;  pour  le  cas  dont  it 
t'agit ,  nous  la  nions  complètement.  SI  une  épidémie  terrible  venait 
fondrb  sur  nous ,  et  qu'un  médecin  crAt  avdir  trouvé  un  moj'en  sûr 
â*en  tnoni|)her,tT serait  eicukble  de  le  fafre  connaître  au  plus  tOt 
et  sânS  attendre  ijue  les  expériences  ebssent  été  faites  aveO  loulé  U 
ristieùr  nécessaire.  Mafs  des  sttabîstes!  Jes  bègues!  est-il  dotic  si 
argent  de  I4s  débarrasser  au  pliis  vite  de  ces  imper^clions.  Laissez- 
hsloudier  et  bégayer  trois  taoîi  OU  sk  mois  de  plus,  et  ne  tous 
exposez  pas  i  ktn  tomber  sur  l'an  mëdicèl  le  ihéprls  qui  résulterait' 
dfe  PaImndonsubitd'Un  moyen  thérapeutique  aussi  prématurément 
que  pompen^e^tmt  annoncé. 

Ainsi  donc,  nous  ne  voyons  pas  qnll  y  ait  aucun  Intérêt,  pour  la 
science  ou  pour  l'humanité,  h  ce  que  les  Académiessoienl  continuel-  ' 
lement  assailKes  de  communications  semblables,  et  par  coQ'séquent, 
aons  trouvons  tout  naturel  que  Mfl.  Gerdy ,  Dubois  (d'Amiens)  et 
Telpeali  se  soient  aussi  vivement  élevés  qu'Us  l'ont  fait  eonlrt  ce 
gettre  de  pubMcHé  qui  fait  payer  trop  chrt  aux  corps  savants  la  po-' 
pularilé  qn'ils  peuvent  avoir.  Au  reste,  ceux  qui  ont  cherché  à  Jeter 
do  biarhe  sur  M.  Gerdy ,  ont  bien  sénl!  la  vérité  de  tout  ce  que  noUs 
Venons  de  dire,  car,  ne  pouvant  attaquer  le  fond,  ils  oât  attaqué  fa 
forme.  On  i  bieti  ràlton  de  <llré  que  plus  il  y  a  de  rdâchetneat  dans 
les  mœun ,  plu*  il  y  a  de  séféwié  éwa  faiprewioD. 
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&  det  homiaci.que  nons  aimons  i  croire  bien  inteoti onnéa ,  maii  qui, 
se  trompent.  Qu'ili  laUfcnt  k  ecrUinet  gêna  qui  ne  doJTenl  voir 
dans  cet  artiele  rien  qui  leur  «oit  adrctié  (car  noua  n'avon*  pia  le 
tempa  de  nous  occuper  de  cea  exploilateura  déclarés  de  la  aeltiae 
publique) ,  le  Min  de  bire  emboucher  pour  eux  let  trompellei  ms- 
tinalea  des  B6  dépariemenU ,  et  la  médeciqe  gagnera  en  consid^ra- 
tiottce  qu'elle  pourra  perdre  momeolanëmenten  éclat  faus  et  trom- 
peur. Ne  peut-on  le  faire  unnomuns?enir  b ebdomadai renient  of- 
firir  Mi  produiu  bruts  à  uneoudeuxaeadémjei?LesJ.-L.  Petit,les 
Louis,  les  Drsault ,  les  Sahaticr,  les  Bofcr ,  les  Dupurtren,  se  sont- 
ils  jamais  distingués  par  cet  empiesMment  i  nwEtre  le  pulilic  dans 
le  secret  de  leurs  tentatives,  de  leurs  tàtonnemeniSj  de  leurs  essais  ? 
Nous  déplorons  qu^  une  époque  eu  les  sciences  marchent  si  dtgne- 
menlet  fi  bien  àleur  but,  oiï  elles  étonnent  par  l'importance  de  leurs 
applications  et  parle  noble  dMntiressement  de  leurs  représ^ntanta, 
la  piédecine  seule  ieade  à  réln^rader  vers  un  passé  sans  gloire  pour 
elle;  que ,  loin  de  garder  cea  formes  honnêtes  et  cette  probité  graTC 
qni  firent  jadis  sa  cooaidération ,  elle  s'abaiase  ai^ourd'hui  à  des 
spéculations  industrielles  qui  la  eom promettent.  Voilï  le  nul  qui 
mine  le  corps  médical  et  qui  est  d'autant  plus  grand  que  ceui-Ih. 
même  qui  devraient  ou  qui  pourraient  ;  apporter  allésement  ou  re- 
mède, s'évertuent  chaque  jour.ï  l'augmenter,  ou  refusent  de  lui 
prêter  secours.  La  décision  priM  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca- 
démie par  son  coiueil  d'administration ,  n'est  qu'un  iaux  fuyant  in- 
digne du  Mul  corps  eODititué  pour  veiller  à  l'honneur  pédicsl,  et 
elle  ne  hit  que  reculer  une  difficulté  qu'il  faudra  bien  attaquer  k  la 
première  rencontre.  D'antre  part,  la  presM,  celle  au  moins  qui, par 
l'activité  deseï  publications  bebdomadaireaetpresqne quotidiennes,  . 
semble  plus  que  tout  autre  en  position  d'exercer  une  utile  surveil- 
lance; eh  bien  I  cette  presse,  à  part  un  Mut  de  ses  organes,  plus  soi- 
'gneuM  de  sea  propres  iniéréls  que  de  ceux  de  la  wience  et  de  la  pro-. 
ftaaion,  Kvendi  tout  charlat^  asMs  riche  pour  la  payer;  elle 
ouvre  ses  colonnes  i  toutes  leurs  récUmes  d'exploitations  mercan- 
ttles.  Bien  plus,  elle  insulte  an  muI  homme  courageux  qui  puise 
dans  sa  conscience  assez  d'énergie  pour  flétrir  un  pareil  étal  de  cho- 
ses. En  ftcedetant  de  maux,, nous  gémissons,  mais  nous  ne  nous 
Mutons  pas  encore  s^ni  vigueur  et  sans  espoir ,  et  nous  dirons  une 
dernière  fbis:  Médecins,  du  courage!  votre  Corps  est  miné  par  un  - 
mal  hideux ,  nuis  le  remède  est  là  :  Mtdioê ,  oifw  teipmm. 
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Traité  de  tentérite  folUeuleute  (fièvre  typhoïfle)»  par  M,  Fobget. 
1841.  lu-S,  850  pag.  Chez  J.-B.  Baillière. 

«En  livrant  mes  élucnbrations  bla  publicilé,  s'écrie  M.  Forget, 
«lana  les  dernières  lignes  de  son  ouvrage ,  je  dois  déclarer  aux  cri- 
tiques dont  elles  pourraient  fixer  rattenliOD,  que  les  attaques  pré- 
destinées &  toute  idée  qui  sort  de  l'ornière  commune ,  ne  sauraient 
me  causer  de  peines  équivatentcs  an  plaisir  que  j'ai  pris  à  les  en- 
lianter.  u  Vailb  certes  une  déclaration  bien  faite  pour  mettre  le  cri- 
tique èi  son  aise.  On  ne  trooTe  pas  toujours. des  auteurs  d'aussi 
bonne  composition ,  et  si  nous  avions  eu  ï  diriger  contre  l'ouvrage 
de  M.  Forgel  quelques  unes  de  ces  attaques  qu'il  prévoit  d'avance, 
nous  aurions  dû  nous  féliciter  d'une  aussi  bonne  chance.  Mais  pour 
cette  fois ,  nous  ne  profiterons  pas  de  la  permission  que  M.  Forgel 
nous  donne  si  libéralement,  car  nous  n'avons  pas  d'altaque  réelle  à 
diriger  contre  son  livre,  où  se  fait  partout  remarquer  les  signes 
d'un  travail  conscienciens.  Cependant,  il  est  quelques  points  sur 
lesquels  nous  ne  partageons  pas  entièrement  l'opinion  de  l'auteur; 
et  comment  en  pourrait-il  être  autrement,  lorsqu'il  s'agit  de  ques- 
tions aussi  ditSciles  P  Aussi ,  dans  le  courant  de  celte  analyse  au- 
rons-nous quelques  objections  h  f^ire  ;  mais  nous  espérons  qu'elles 
ne  seront  pas  regardées  comme  des  attaques.  Oil  euBerions-noussi 
l'on  prenait  pour  des  agressions  tout  ce  qui  ne  serait  pïs  une  ap- 
probation simple?  S'il  est  quelques  auteur*  qni  poussent  l'intolé- 
rance aussi  loin ,  nous  sommes  sûrs  que  M.  Forget  est  trop  ami  de 
la  vérité  pour  être  du  nombre. 

Nos  lecteurs  s'étonneront  peut-être  qu'après  Unt  et  tant  d'écrits 
surla  fièvre  typhoïde,  ladothinentérieou  dolhinentérite,  les  fièvres 
graves,  l'entérite  fblliculeuse ,  ou  tout  autre  nom ,  on  puisse  espé- 
rer fixer  encore  l'attention  du  public  par  une  production  nou- 
velle sur  ce  sujet  qui  peut  leur  paraître  épuisé..  Mais  ce  sujet  n'est 
pas  un  de  ceux  qu'on  épuise  si  facilement,  et  malgré  les  grands 
travaux  récents  sur  cette  importante  partie  de  la  pathologie,  if  est 
plus  d'un  point  sur  lequel  le  dernier  mot  eat  loin  d'être  dit.  Mais 
si  l'on  songe  que  la  fièvre  typhoïde  représente  à  nos  yeux  cette 
IH'-x.  2& 
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erande  cbsae  de  fièvres  qui  occupait  autrefois  un  si  grand  espace 
dans  le  cadre  nosolosi<|ue,  on  com|)ren<lra  tout  ce  qu'il  a  fallu  de 
travail,  d'habileté  et  de  patience  pour  arrÎTer  au  magnifique  ré- 
sultat auquel  nous  sommes  parvenus,  et  ce  qui  reste  à  Faire,  quel- 
que important  qu'il  soit ,  paraîtra  bien  peu  de  chose  en  compa- 
raison. Cependant,  pour  perfectionner  cette  (grande  oeuTrede  notre 
époque,  il  est  bon  que  les  travailleurs  n'abandonnent  pas  leur 
poste.;  l'iiistoire  des  causes  et  l'appréciation  du  iraitemertt  leur 
fourniront  encore  bien  des  problMes  i  résoudre,  bien  des  ques- 
tions à  éclairer. 

11  est  ainsi  un  point  sur  lequel-les  auteurs  qui  ont  décrit  la  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  M.  Louis,  n'ont  pas)>u  porter  leur  attention  ; 
c^est  le  point  historique,  et  cert^  ce  n'est  pas  le  plus  facile  à 
traiter.  Comment  en  elfet  démêler  au  milieu  de  tant  de  faits  sa- 
perfici  elle  ment  observés,  de  tant  de  diagHQsticg  erronés  ou  confus, 
de  tant  de  théories  vaiaes  et  subtiles,  ce  qu'on  peut  raisonnable- 
ment revendiquer,  dans  les  écriU  de  nos  prédécesseurs,  pour  l'his- 
toire de  la  fièvre  lyphoide  P  Comment,  lorsque  les  auteurs  ne  sont 
pas  même  d'accord  sur  tes  caractères  essentiels ,  tant  aoatomiques 
que  sympld ma  tiques,  trouver  chez  eui  un  ensemble  de  doctrines 
qu'on  poisse  présenter  aux  letteurs  du  aosjourg?  Comment  enfin; 
lorsque  chaque  auteur  lui-même  n'a  pas  une  idée  exacte  de  la  ma- 
ladie, lorsqu'il  ne  peut  pas  indiquer  là  où  elle  finit,  Uirsque  n'ayant 
SUére  égard  qu'à  la  forme,  il  réunit  sous  le  même  tiire  les  affections 
les  plus  diverses,  iiarce  qu'elles  ont  quelques  traits  extérieurs  de 
ressemlilance,  comment  au  milieu  de  toutes  ces  ténèbres,  suivre 
les  faibles  traces  d'une  férilé  toujours  douteuse  P  Pour  quicocque 
a  rÉf1.éfhi  à  tous  ces  obstacles,  l'historique  de  la  fièvre  typhoïde 
.présente  des  difficultés  immenses,  surtout  si  l'on  ne  veut  pas  se 
contenter  de  présenter,  sans  conlrôlc,  les  opinions  et  les  théories 
de  nos  devanciers,  et  si  l'on  tient  à  ne  rien  avancer  qui  n'ait  été 
jugé  par  une  critique  éclairée  et  sévère. 

Enfin,  il  restait  encore  une  tâche  à  venipUr.  pans  ces  derniers 
temps,  «n  a  beaucoup  écrit  «ur-l'alfeclion  dont  nous  psrloDS,  ,et, 
comme  on  le  pense  bien,  les  auteurs  oni  différé  d'opinion  sur  bien 
des  points.  Consulter  tous  ces  auteurs,  confï-onter  leurs  eplnioos, 
les  peser  et  les  juger,  dans  le  cas  vu  la  chose  serait  passible.  D'est- 
pas  là  un  U-avail  qui  ne  saurait  avoir  que  de  très  utiles  résulUtsP  Es 
soumettant  ainsi  à  la  critique  les  objets  en  litige,  en  mettant  en  pré- 
sence les  auteurs  et  leurs  <euvf  es,  on  doit  parvenir  non  seulement  à 
fixer  l'état  de  la  Gcience ,  mais  i  montrer  le  cdté  fdîble  de  certuncs 
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prétentions  exagérées,  qui  pourraient  en  imposer  dam  lenr  état' 
d'iaolemont.  : 

£n  indiqtiant  \«s  principales  choies  qu'il  restaitï  Faire  pour  1%!^ 
toii-ede  la  fièvre  (yphoide,nou»  avonslndiqué.ceijui  a  principale» 
meut  fixé  l'atieiition  de  M.  Forget ,  et  ce  qu'îls'eit  efforcé  d'exéeuteF' 
avec  une  arfleur  qu'on  ne  saurait  trop  louer.  Ainsi,  l'idée  ppeniiërfii 
J'îdée  dotninanle  de  l'ouvrage,  dohs  l'approuTons  sans  reslriciioD ,  ' 
et  la  tjèvre  typhoïde  ou  entérite  folticoleuK,  «nviragésioui  ce  point  v, 
de  vue,  devait  nécessairement  offrir  un  nouvel  attrait  au  publio  ^f-- 
dlcal.  Voyons  maintenant  comment  M,  Forget  a  exéeilté  l'Mnre 
'   qu'ils'étalt  proposée,  et  entrons  dans  Ifs  détails. 

L'historique,  auquel  est  consacré  un  chapitre  important,  offre 
parteat  des  preuves' irrécusables  d'une  grande  émdttioa,  et,  se  ^iii 
«stmieuK  encore,  d'une  érudition  qui  ne  slattschs  pot  awt  udIs.^' 
mafsqâitendtoujoursâaUeraufond  descl)oses;M.  Forget  remonla 
jirsqu'tr  Hypocrate,  el  il  trouve  jusque  dangle  pSre'de  la  tnédeeûuF 
laiiescriptiouiles  sympldmet  carac(éristii[ues  de  aotro  fièvre  tf-^ 
phoide.  Pitts  passant  p^r  desGUi  Galien  et  les  Arabes,  il  arrive  rapi- 
dement h  Fracastor,  qui,  dans  son  Traité  deë  fièvreg pétéahiatil , 
distingue,  dflr'il,  plusieurs  espèces  ou  formes,  qu'il  appelle  in/^ant* 
maloire,  bilieuse, pituiteute,  etc.,  précisément  comme  le  font  le« 
observa  leurs  m  odefnfs.  Tiennent  ensuite  les  Baillou,  ïei  Willis,  le* 
Sydenham.lesBoerhaave,  etc.,  etc.,  qui  tous  ont  entrevu  les  lésions 
intestinales  dès  fièvres  graves.  Chirac  et  Baglivi  indiquent  formelle- 
ment ces  lésions  ;Stoll  lui-même  les  signale,  et  ce  n'est  qu'après  tous 
ces  observateurs,  auxquels  ri  faut  joindre  les  nom»  de  Gemma,  do 
Schenck,'.de  Vanhelmont,  de  Rœdérer,  de  Wagler  et  de  beaucoup 
d'autres,  que  les  pathologi^rtes  modernes  ont,  suivant  notre  auteur, 
reconnu  le  caractère  anatomique  essentiel,  le  point  ie  départ  4» 
l'entérilê  folliculense.  Arrivé  à  Pinel,  ift.  Forget  examine  Sévère- 
ment les  doctrines  de  ce  médecin  qui,  suivant  lui,  a  retardé  le» 
progrès  de  la  science,  et  même  l'a  fait  rétrc^rader  d'une  maaière 
sensible  en  sacrifiant  touti  la  forme.  Les  pages  de  M.  Foi^etnirPinel 
semblent  un  écho  des  anciennes  déclamalians  ée  Véoole  physiolo- 
gique, tant  elles  sont  vives  et  animées  ;  mais  un  écho  modeste  et  qut 
ne  répète  que  tes  vérités.  Quelque  efftt  que  produise  le  jugement  d« 
M.  Forget  sur  un  de  nos  patriarches  médicaux,  qne  bien  des  hommes 
eiitore  existants  ont  appris  a  vénérer,  nous  ne  voyons  &ihtt  com- 
ment on  refuserait  de  l'admettre;  car  tous  ses  considérants  sont  des 
faits  d'observation  et  des  preuves  pour  ainsi  dire  matérielles.  Oui,  Il 
est  évident  que  Pinel  s'est  complètement  fourvoyé,  et  qu'il  a  four- 
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Toyé  avec  laj  loiu  SM  conlemporaini  ;  il  D'eo  fkut  qa'une  premvc  : 
Pinel  décrivait  le*  flirret  gravet,  putridci,  adroamiques,  adéao- 
néningéca,  etc.,  dans  un  hôpital  de  fieillardi.  Efidemment  cet 
Serre*  n'éuient  aulre  chose  q^e  de*  forme*  de  divenn  maladie» 
aiguë*  dont  Pinel  méeonnaiifait  la  fériuble  nature  ;  et  la  tièm  tf- 
Itliolde,  la  fièvre  entéro-méicnlérique,  celle  en  un  mot  qui  devait 
loi  fournir  m*  modèle* ,  comment  aurait-il  pu  la  décrire  ?  Au*ai, 
lorsque  MM.  Petit  et  Serre*  trouvèrent  la  lésion  de*  intesiiDS  etdn 
mé*enlère,furent-il*  tré*  excutable*  de  regarder  la  maladie  qui 
laissait  aprè*  elle  de  semblables  lésions  comme  une  maladie 
nouvelle. 

Nous  ne  pou**eron*  pa*  plu*  loin  l'analyae  de  cette  partie  his- 
torique, parce  que,  arrivant  i  do  temp*  plus  modernes,  nous  ne 
dirions  rien  qui  ne  soit  présent  i  l'esprit  de  nos  lecteur*.  Di*oiu 
seulement  que  M.  Forget  combat  avec  vigueur  les  auteur*  qui  ne 
Mordent  pas  la  lésion  spéciale  des  plaques  de  Peyer  comme  le 
caractère  anatomique  essentiel  et  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
et  qu'il  se  range  entièrement  de  l'avis  de  H.  Louia  qui,  le  premier, 
e*t  venu  annoncer  au  public  médical  cette  vérité,  que  depui*  si 
longtemps  on  était  sur  le  point  de  découvrir,  mais  qu'on  ne 
découvrait  Jamais.  Du  reste,  M.  Forget  rend  une  éclatante  justice 
à  l'œuvre  capitale  de  M.  Louis,  qu'il  a  su  apprécier  i  sa  Juste 
valeur,  parce  qu'il  l'a  lue  et  méditée  avec  l'attenlioa  qu'elle  mérite. 
Un  mot  seulement  à  cette  occasion.  M.  Forget,  après  avoir  fiiit 
remarquer  que  la  plupart  des  adversaires  du  cheF  de  la  doctrine 
physiologique,  furent  enfin  forcé*  de  se  ranger  de  son  avis,  ajoute 
u  La  première  et  la  plus  belle  de  cespalioodies  Jaillit  de  l'admirable 
oavrage  de  N.  Louis  ■■  Il  y  a  là  une  erreur  due  à  l'ubscurité  qui 
règne  encore  sur  l'histoire  de  ladécouverte  importante  de  M.  Louis: 
La  fuaion  de  toutsM  les  fiévrei  grave*  en  une  teule,  ayant  pottr 
caraotèrei  anatomiquet  une  létion  tpéciale  de*  follieutet  in- 
tsMtinaux.  N.  Louis  n'élait  nullement  un  adversaire  de  Broussais, 
il  n'avait  donc  aucune  palinodie  k  chanler.  Eloigné  depuis  long- 
temps de  la  France,  il  y  revint  au  moment  oil  nos  écoles  reten- 
tissaient de  discussions,  on  peut  le  dire  presque  furieuses.  Chacun 
soutenant  son  opinion  avec  acharnement  employait  plutôt  le*  arme* 
du  raisonnement,  que  celtes  de  t'observatiou.  M.  Louis  pensa  qu'il 
f  avait  â.'abord  une  chose  à  faire,  et  c'était  tout  simplement  d'vbse.- 
ver  lee  symplAme*  des  fièvres  pendant  la  vie,  et  les  lésions  anato- 
miques  après  la  mort.  Peu  lui  importait  que  la  décision  des  fait* 
fdt  en  faveur  de  Broussais  ou  de  tout  autre ,  s'il  avait  vu  que  la 
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flèrre  typhoïde,  ou  plutôt  le«  fièvres  graves  D'Aaieat  qu'une  gai- 
tro-entérlle  simple,  et  que  cette  fameuac  gastrite  dont  ona  trop  parl^ 
et  dont  on  parle  peut-être  trop  peu  aujourd'hui,  jouait  réellement 
dans  cette  affection  le  rAle  intra^se  que  lui  asfiguait  Broussais; 
s'il  avait  vu  tout  cela,  il  se  serait  empressé  de  le  proclamer  avec  la 
même  satisfaction,  qu'il  a  proclamé  des  résullats  opposés  ;  car  pour 
lui,  tous  les  résultats  étaient  bons  pourvu  qu'ils  fussent  l'expression 
de  la  vérité.  Ainsi  donc  le  mot  de  palinodie  ag^liqué  à  M.  Louis 
n'est  pas  «aci.  Lorsque  ses  recherches  eurent  mis  hors  de  doute 
lldenlité  des  diverses  espèces  de  fièvres  graves ,  laissant  toutes 
apr£s  elles  les  mêmes  lésions,  il  j  eut  des  défenseurs  de  l'essen- 
tialité  qui  changëreot  complètement  d'avis,  et  qui,  vaincus  par 
l'évidence  avouèrent  leur  erreur.  Ce  que  BroussaJs  n'avait  pupro- 
duire  sur  leur  esprit,  parce  qu'il  avait  imparfaiiement  observé  et 
imparibilement  décrit,  M.  Louis  le  produisit  par  ses  belles  recher- 
ches, et  H.  Chomel  fut  un  des  premiers  qui  se  vil  forcé  de  se  ren- 
dre. Voilk  seulement  où  commencent  ces  changements  d'opinion, 
que  nous  sommes  loin  du  blâmer,  et  que  H.  Forget  peut  app^r 
^il  veut  des  palinodies.  II  nous  a  paru  nécessaire  de  rdever  cette 
Inexactitude  de  l'auleur,  parce  qu'il  paraît  s'être  laissé  entièrement 
tromper  sur  ce  point,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  passage  sui- 
vanl,  extrait  de  son  second  chapitre  -.  —  «  N'est-il  pas  étonnant, 
dit-il,  de  voir  un  des  plus  beaux  moaumentg  de  notre  époque,  le 
livre  de  M.  Louis  sur  la  gastro-entérite,  livre  entreprit  en  oppo- 
tition  à  la  nouvelle  doctrine,  sanctionner,  en  définivive,  le  plna 
beau  titre  de  gloire  de  Broussais,  à  savoir,  la  localisation  dea  fièvres 
esaealielles  dans  l'appareil  digestif  I  >. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendus  sur  cette  partie 
bislorique,  parce  que  Jamais  elle  n'avait  été  traitée  avec  autant  de 
soin  que  par  M.  Forget.  Si,  maintenant,  nous  venions  eiprimer 
l'impression  générale  produite  surnous  par  ces  recherches  criti- 
ques, bous  diions  que,  selon  nous,  l'auteur  accorde  peut-éire  an 
peu  trop  de  valeur  à  plusieurs  passages  des  écrits  anciens,  et  que 
lorsqu'il  veut  faire  remonter  la  conuaissance  des  lésions  et  des 
symptômes  propres  des  diverses  flèvreà  aux  temps  les  plus  reculés, 
il  se  laisse  trop  séduire  par  quelques  expressions  perdues  au  milieu 
des  élucubrations  théoriques  les  plus  obscures,  et  sans  portée 
réelle.  Que  de  Join  en  loin  on  ait  trouvé  chez  des  sujets  moru 
de  ce  qu'on  appelait  une  fièvre,  des  léûon*  instestinales,  c'est  ce 
qui  est  certain  et  ce  qui  était  inévitable  du  moment  aii  l'on  se 
livrait  k  dea  recherche!  d'anatoniie  pathologique.  JHais  qu'élai^-M 
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que  cei  vagues  îDdicatioDs  de  faible»  lueurs  bienlAt  étouffées  par 
'  le*  téoèbres  ;  des  semblanis  de  connaissance  auxquels  l'iGOoravce 
cM  «jiielqiMfais  préfiéreble.  Nous  croyons  que  même  aprèi  avoir 
lu  attmli ventent  ce  chapitre  remarquable  de  M.  Forget,  on  peut 
«Bcore  aoulenir  avec  rataon  que  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, il  y  a  un  abîme  entra  le  présent  et  le  passé. 

Dbm  son  Mcond  chapitre,  M.  foiget  fait  connaître  la'S?Boi);nie 
de  l'entérite  follicuieuse  et  diaoule  sa  définition.  11  distinfiue  par- 
Aitement  Pétat  tj/pkvlde  itm  a'tti  qv'uae  forme,  del'a^clion  If- 
pboide  elle-même,  qui  n'a  été  ainsi  nommée  que  parce  qu'elle  pré- 
unie pitis  souvent  que  toutes  les  autres  maladies  fébriles,  cet  état 
typhoïde  avec  lequel  on  l'a  si  souvent  et  si  malbeureusemeat  con- 
fMidu.  Ce  chapitre  peut  être  résumé  par  ces  mots  empruntés  à 
M.  Forget  ■  «  L'entérite  Folliculeiise  est  un  fait  matériel  comme  la 
pneumonie,  l'hépatite,  le  cancer,  la  variole,  etc.  Pourt|noi  ilooo  re- 
fuserait-on d'en  faire  nne  maladie  P  a  Nous  ne  pouvons  malheureu- 
BooMat  pis  douner  une  idée  de  la  disoussion  lucide  à  l'aide  de  la- 
quelle H.  Forget  soutient  sa  manière  de  voir,  que  nous  adopterions 
pleinement,  s'il  ne  faisait  paa  vu  peu  trop  bon  marché  de  la  spécifi- 
cité de  la  lésioo'dbs  ftoliicules.  Ce  n'est  du  reste  là  qu'une  £ûUe 
nusDoe. 

Si  l'espace  ne  flous  maaquaii,  nous  aurions  .beaucoup  ï  prendre 
dans  le  chapitre  consacré  à  l'a  natomie  pathologique,  oil  l'an  leur  a 
eu  recoursBvec  bonheur  i ces  resherctiea  critiques,  ï  cet  emprunts 
raisonnes  aus  divers  auteurs,  qui  donnent  un  cachet  particulier  à 
son  travail.  Il  lui  était  d'autant  plus  permis  d'en  user  ainsi  avec  les 
observateurs'^ ni  ont  fourni  leur  contingent  à  la  science,  que  lui- 
même  ne  laisse  pas  de  fournir  le  sien,  et  qu'aux  (Aieivations  ^s 
uotm,  ila  loujoiHV  soin  dejoindre  les  siennes  propres.  On  coiiQcit 
eoBBQftt  avec  cette  Manière  de  procéder,  il  a  pu  arriver  à  des  ré- 
sultats importants  sur  la  proportion  des  lésions,  leurs  divaraes 
formes^  etc^,  ete.  Un  mot  seulement  sur  l'inflammation  des  plaques 
dam  la  «carlatine.  H.  Forgot  parait  un  peu  embarrassé  pour  expli- 
quer, dvns  cette  mab die,  l'existé n (te  d'une  lénon  des  plaques  de 
Peyer  qui  lui  parait  assez  semblat^e  à  celle  qui  caractérise  lesRàvres 
graves.Get  embarras  aumk  bicalôt  cessé,  s'il  s'était  rappelé  dtnix 
parliettlarités  importantes '.Il  première  que  dans  lascarlatineonn'a 
Jamais  trouvé  de  jUaqmm-  dureg  ;  la  seconde  que  dans  les  cas  mêmes 
bft  In  maladie  datait  de  plus  de  dix  jours,  ça  n'a  jamais  trouvé  d'ul- 
<:évaHoa.CeBfaits8u$«entpfur)rrottver  que  Ulésion.u'ealpaala 
même  pour  les  deux  affections. 
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La  »i/mptômatologie  est  traitée  de  la  vaine  manière,  et  présente 
le  même  intérêt  ;  cepenilant,  comme  c'était  là  un  des  points  sur  le*- 
quel»  il  esiste  le  moins  de  dissidence,  M.  Forget  a  eu  moins  k  exer- 
cer la  crilii|ue,  et  il  n'a  «u  guËre  qu'à  confirmer  ce  qui  avait  déjà 
été  dit.  Mais  au  chapitre  consacré  aux  forma  et  aux  dwUionê 
de  l'entérite  Tollkuleuse,  l'auteur  reprend  l&iu  ses  avantages ,  el, 
examinant  avec  soin  la  valeur  des  diverses  formes  admises  ;  \\  fait 
voir  que  les  caractères  qui  les  distinguent  ne  doivent  pas  filre  re- 
gardés comme  fondamentauiL ,  mais  seulement  comme  de  simples 
épi  phénomènes  d'une  Impor  tance  toute  secondaire.  En  cela,  M.  For- 
get  a  encore  montré  qn'il  a  bien  étudié  la  fièvre  typhoïde,  et  dans 
les  livres  et  sur  les  malades. 

Nous  ne  luus  arrêterons  pas  aux  chapitres  oil  il  esf  treilé  de  la 
marche,  de  la  durée,  de  la  terminiison ,  etc.,  etc.;  parce  qne  l'es- 
pace nous  manque ,  et  que  dous  avons  hâte  d'arriver  â  la  partie  la 
plus  importante,  c'està  dire  £i  la  question  tbérapeuliqne.  Ici  encore, 
M-  Forget  a  recours  aux  recherches  hiitoiiques ,  et  il  y  montre  la 
même  connaissance  des  nombreux  auteurs  qu'il  cite;  mais  il  nous 
semble  quedès  l'abord  il  se  présente  une  objection  sérieuse.  Si 
nous  avions  à  combattre  l'auteur,  voici  comment  nous  poserions 
notre  argument  :  Vous  ne  pouvez  pasadmtvttvequeStoll.Huxbam, 
SydeDbaro,  Priogle,  etc.,  dont  vous  citez  les  méthodes  thérapeu- 
tiques, distinguaient  l'entérite  falliculeuse,  ou  fièvre  typhoïde,  de 
toutes  les  aijtres  maladies  aiyuiJs,  et  qu'ils  savaient  toujours  faire 
la  part  de  ce  qui  constitue  simplement  \^état  (yphoide ,  état  ty>> 
pholdequi,  ainsi  que  vous  l'avez  fuillrË^  bien  remarquer,  accom- 
pagne beaucoup  d  autres  affections  I  vous  ne  le  pouvez  pas,  car  vous 
avez  constaté  vous-même  que  la  lièvre  typhoïde  n'est  pas  une  mala- 
die des  vieillards,  et  ces  auteurs  trouvaient  souvent  leurs  fiêvrei 
chez  des  vieillards;  donc  ils  se  trompaient  souvent.  Or,  s'il  en  est 
ainsi ,  n'est-il  jias  évident  que  lorsqu'ils  vous  disent  tel  remède  est 
bon  ou  mauvais  dans  les  fièvres,  la  proposition  peut  fort  bien  s'ap- 
pliquer ^  toute  autre  maladie,  et  nullement  à  la  fièvre  typhoïde. 
Quel  fond  pouvons-nous  faire  dès-lors  sur  leur  expérience  ?  N'est  - 
il  pas  positif  que  faute  d'une  base  fl\e  et  solide,  leur  raisonnement 
erre  au  hasard?  Que  lorsqu'ils  défendent  des  doctrines  opposées, 
il  est  impossible  de  savoir  qui  a  tort  et  qui  a  raison  î*  C'est  ce  qui 
nous  parait  démontré  avec  la  dernière  évidence;  aussi  lorsqu'il 
y  a  quelques  années,  un  praticien  est  venu  proposer  une  médica- 
tion particulière,  en  se  fondant  sur  l'autorité  des  anciens,  o'svons- 
nous  été  nullement  convaincus ,  et  en  avons-nous  appelé  à  l'expé- 
rience. 


n,<jr.=^ihy  Google 


380  BIBLIOGRAPHIE. 

Mais  si  la  partie  historique  das  chapitres  consacrés  au  Iraitemeot 
n'a  qu'nne râleur  secondaire  sous  le  point  de  vue  pratique,  il  en  a 
une  bien  grande  ions  le  point  de  vue  scientifique.  Les  recherches 
bibliographiques  de  M.  Forgetnesont  peut-être  nulle  part  plus  [h- 
quantes  cl  plus  pleines  d'intérêt  que  dans  ces  chapitres,  et  tous 
«eus  qui  voudront  savoir  i  quoi  s'en  tenir  sur  ce  que  tant  d'en- 
tbousiasles  des  siècles  passés  Jeur  répètent  chaque  jour,  y  trouve- 
Toal  amplement  les  éléments  nécessaires  pour  se  former  une  opinion 
éclairée. 

Quant  au  traitement  employé  par  l'auteur  lui-même,  il  résulte 
d'un  passage  de  son  ouTrage  que  la  méthode  antipMogUtique 
at pour  lui  celle  par  excellence;  mais  peut-être  auraîl-il  mieus 
valu  qu'il  nous  traçât  bien  exactement  la  marche  qu'il  suit  dans 
son  traitement.  £n  disséminant  dans  six  cfaapilies  différents  ses 
opinions  sur  cette  question  ;  il  nous  parait  avoir  nui  h  l'unité  né- 
cessaire en  pareil  cas.  11  appuie  sa  proposition  relative  â  la  méthode 
an tiphlogis tique,  sur  une  statistique  dont  nous  n'avons  pas  pu  en- 
core apprécier  tous  les  éléments  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
quand  nous  rendrons  compte  de  l'ouvrage  de  M.  Louis. 

En  somme,  le  Traité  de  Fentérite  folliculeuie  est  l'œuvre  d'an 
esprit  distingué,  qui  a  consacré  de  longues  veilles  è  l'étude  de  cette 
maladie,  et  qui  a  tu  donner  à  son  travail  un  intérêt  puissant  par 
l'érudition  et  la  saine  critique  dont  il  ;  fait  preuve  h  chaque  ligne. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  pu  donner  Aiue  idée  plus  esscte  de 
toutes  les  recherches  historiques  que  ce  livre  contient  ;  c'est  pour- 
quoinousen  recommandons  vivement  la  lecture.  V....X. 


Compendium  de  Médecine  pratique,  ou  Exposé  anatgtique  ot 
raitonné  det  travaux  contenus  dans  les  principaux  trailiê 
de  pathologie  interne,-  ç»T  MM.  Monkebet  et  Fleurt.  Trei- 
zième livraison.  Paris,  chez  Béchet. 

11  y  a  déjà  quelque  temps  que  nous  n'avons  entretenu  nos  lec- 
teurs de  cette  publication  ;  mais  cette  fois  ce  n'est  pas  notre  faute, 
et,  chose  à  laquelle  les  auteurs  ne  nous  avaient  pas  habitués,  il  ;  a 
eu  un  relard  prononcé  dans  l'apparition  de  cette  livraison.  Si  nous 
signalons  ce  relard,  c'est  que  nous  siivons  positivement  qu'il  ne 
peut  pas  se  renouveler,  et  que  l'ancienne  exactitude  de  nos  deux 
auteurs  ne  se  démentira  plus.  Voyons  donc  rapidement  quels  , 
sont  les  articles  contenus  dans  cette  première  partie  du  tome  qu  - 
trième. 

On  peut  dire,  sans  beaucoup  d'exagération,  que  la  livraison  est 
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remplie  par  trois  arliclei  ;  mail  cet  trois  articles  (ont  cajÀtauxiCe 
sont  les  sunaats: 

1°  De  la  fièvre  et  des  fièvre», • 

S»  Foie; 

3'  foHe. 

Il  sDifit  d'îDdiquer  ces  article*  pour  foire  comprendre  tout  ce  que 
doivent  renfermer  les  nages  que  nous  annonçons  :  dans  le  premier, 
toutes  les  formes  de  l'appareil  fébrile;  dans  le  second,  toute  la 
pathologie  d'un  oi^ane,  dans  le  troisième,  toutes  les  maladies  men- 
tales. 

Nous  avons  bien  des  fois  signalé  toutes  tes  difficultés  qu'on  trouve 
nécessairement  dans  l'analyse  d'un  ouvrage  contenant  des  articles  ai 
Taries,  et  resserrant  dans  un  petit  espace  des  sujets  si  différents, 
iamaig  peut-Âlre  ces  difficiillés  ne  s'étaient  mieux  fait  senlir  qu'à 
l'occasion  de  cette  livraison,  oil  les  quesiious  les  plus  épineuses  se 
rencontrent  h  chaque  pas.  Nous  allons  donc  nous  borner  k  exami- 
ner quelques  points  principaux  du  premier  article,  afin  de  recher- 
cber  si  les  auteurs  sont  restés  fidèles  à  leur  manière  d'exposer  l'état 
de  la  science ,  et  si  cette  livraison  forme  aux  premières  une  suite 
digne  d'elles. 

Mltl.  Monneret  et  Fleury  ont,  avons-nousdit,  eusoin  de  distin- 
guer ta  Bèvre  des  fièvres  ;  ils  décrivent  d'abord  le  mouvement  fébrile 
comme  un  élat  morbide  distinct,  ayant  ses  symptdmes,  sa  marche, 
ss  durée.  C'est  un  article  de  pure  pathologie  géaérale.  Nous  savons 
déjà  comment  les  auleurs  traiteift  la  palbologie  générale,  et  com- 
ment ils  ont  su  en  élargir  le  cadre.  Nous  devons  dire  qu'ils  ont 
traité  la  question  de  la  fièvre  avec  le  même  bonheur  que  les  ques- 
tions de  pathologie  générale  qui  se  sont  présentées  h  eux  dans  les 
précédents  volumes.  Ils  ont  eu  fort  à  faire  pour  se  guider  au  milieu 
du  dédale  formé  par  tant  d'écrits  divers  sur  la  fièvre,  car  aucun  su- 
jet n'a  été  traité  avec  autant  d'amour  par  nos  devanciers;  mais,  dis 
l'abord,  ils  ont  eu  le  sage  esprit  de  rejeter  toutes  les  théories  sur  la 
nature  de  la  fièvre,  ce  qu'ils  ont  tait  a'une  manière  explicite,  en  di- 
sant que  la  tiëvre  ne  pouvait  être  définie  que  par  ses  principaux 
s^mptdmes.  Comment,  en  effet,  auraient-ils  pu  accepter  des  défini- 
tions telles  que  les  suivantes  :  «  La  fièvre  est  un  mouvement  salu- 
taire imprimé  au  sang  par  la  nature,  dont  tout  les  efforts  tendent  à 
débarrasser  ce  liquide  des  matières  morbiflques  uui  l'altèrent,  et  à 
lui  rendre  sa  pureté  primitive  (S^denham).  »  Ou  bien  :  «  La  fièvre 
consiaie  dans  un  spasme  de  l'extrémité  des  petits  vaisseaux,  produit 
par  une  cause  quelconque,  qui  irrite  le  cœur  et  les  artères,  et  cette 
irritation  continue  jusqu'à  ce  que  le  spasme  soit  diminué  ou  dé- 
truit (Cul  I  en).  »  Ou  encore  :  a  La  fièvre  est  une  exaltation  de  Pirri- 
tabilicé  jointe  ï  l'état  naturel  ou  à  la  dimioution  du  pouvoir  d'agir 
(ReilJ.  »  Ou  enfin  :  «  La  fièvre  est  une  af^tion  de  la  vie  qui  s'efforce 
d'écarter  la  mort  (StoU).  »  On  pourrait  multiplier  ces  exemples,  et 
montrer  que  toules  les  fois  qu  on  a  cherché  à  découvrir  la  nature 
intime  delà  fièvre,  on  a  échoué  complètement.  En  cela,  comme  en 
tout,  la  cause  première  nous  échappe,  nous  ne  voyons  que  les  effets. 
Les  deux  auleurs  oiit  adopté  la  définition  suivante  : 

«  La  fièvre  est  un  eut  morbide,  coaslitué  par  l^e  trQVl)l«  de  plu- 
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sieurt  fonctfont,  ti  tpfcîâlemnit  par  une  ino<1ificalion  Je  la  tf^m- 
péraliire  normale  du  corps,  qui  est  oriliQairement  augmentée,  et 
par  l'af  céléralion  du  pouls.  » 

Ils  a  joli  lent  que,  pour  qu'il  j  ait  lièvre,  il  faut  enrore  que  les 
deux  phénomènes  qui  la  cararlérisent,  l'accélilralioD  du  pouls 
et  la  modiHcation  de  la  lempèralure  normaUj  aient  une  cerUine 
durée. 

Passant  ennutie  h  la  deiscriplion  sénÉra\e  de  la  fièvre ,  les  auteurs 
en  étudirnl  d'abord  les  trois  t^ymiitûmes  e^senllels,  qui  sOQt  -.  1"  le 
froid  ;  2"l3ch:ileur;  3"  la  fréquence  du  pouls.  Nouh  [lirons  un  mot 
ÂnpreniirrileressymplAnies.  On  n'avait  pas  attendu  jusqu'il  ces 
■  derniers  temps  pour  mesurfr  th^rmométriqueraent  la  leinpéraiure 
du  corps  dans  les  m'iiadies,  DeHaen  l'avait il^j^  fait «lans  plusieurs 
cas  defièvre;  mais  de  no<i  jours,  on  a  plus  fréquemment  mis  ce 
procédé  en  usagie.  MM.  Monneret  et  Ficury  lui  accordent  une  supé- 
riorité ineonlestalile  sur  l'appréciatTon  de  la  température  du  eorps 
M'aille  de  l'applicalion  delà  main;  Ils  désapprouvent  celle  propo- 
sition d'un  aitieur  moderne  ;^  Que  le  thermoroi'lre  ne  donnerait 
(pi'une  idée  imparf»fle  delVlétation  même  de  la  chaleur,  et  serait 
tout  6  fait  impropre  à  faire  apprécier  les  autres  moditicalious 
qn'ille  présente,  ri  Us  soutiennent,  au  contraii-e,  que  ceilnsLru- 
menl  peut  seul  fournir  des  données  précisessur  la  température  dans 
les  maladies,  et  tpie  si  on  en  avait  faitplus  souvent  usage,  on  aurait 
évité  plus  d'une  erreur. 

Disons  d'abord  que  nous  sommes  bien  éluignés  de  rejeter  l'em- 

S loi  du  Ihenu'imètre  ;  tout  moyen  d'exploratiou,  lorsqu'il  peut  con- 
uire  h  des  résullats  précis,  doit  élre  adopté  avec  empressement. 
Mais  la  proposition  cnti'iuée  p:ir  MM.  Monneret  et  Fleury  contient 
deux  parties,  et  s'il  est  vrai  qu'il  y  ail  une  erreur  d:ins  la  première, 
Il  n'y  en  a  assurémeni  pas  dans  t»  seconde.  Or,  comme  les  diverses 
nodmcalions  de  h  chaleur  apiiréciable:)  par  la  main  Qnt  une  impor- 
tance, selon  nons,  plus  grande  que  l'élivation  réelle  de  la  tempé- 
rature, l'applicalion  de  la  main  nous  paraît  d'une  plus  grande 
utilité  que  celle  du  thermomètre,  ^uecepradant,  nous  le  répétons, 
nous  De  repoussons  nullement.  Mai»  nousallons  plus  loin.  Nous  ad- 
mettons volontiers  que  la  sensation  éprouvée  par  la  main  di  l'obser- 
vateur, ou  par  le  malade  lui-même,  soit  fausse  ;  que  dans  le  frisson 
de  la  fièvre  intermittente  la  température  du  corps ,  loin  d'être  di- 
minuée, soit  au  contraire,  comme  l'a  constaté  M.  Gavarret,  à  3  ou 
4  degrés  cenliiir.  au  dessus  de  la  température  normale.  Nous  soute- 
nons encore  que  cette  sensation  a  plus  de  pri\  pour  le  praticien  que 
la  connaissance  du  fail  réel.  Que  cherchi,  en  elfet,  le  médecin  ?  Un 
signe  qui  donne  ï  la  maladie  une  physionomie  qu'il  puisse  recon- 
naître. Or,  dans  cet  esemple  de  stade  de  froid  dans  la  fié.vre  inler- 
miitentequelestle  signe  quidonne  II  l'affection Siiphysion'omie  ?  est- 
réelle  de  la  lempérMlure,  ou  son  abaissement  apparent?  Mainte- 
nani,  vous  m'apprenez  que  la  température,  au  lieu  d  être  abaissée , 
dépasse  ses  limites  normales.  Ce  renseignement, je  lereçuis  avec 
■plaisir,  et  je  me  crois  obligé  de  le  rechercher  dans  tous  les  cas; 
mois  l'application  de  la  main  et  la  connaissance  de  la  sensation 
éprouvée  par  le  malade,  voilï  ce  que  Je  dois  d'abord  consulter;  car 
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ce  sont  IS  des  ph^nomÈnes  d'iine  vaîeur  bien  autrement  ^ratide. 
'  Hâtons-nous,  toulefois,  d'iyouter  queJesdeux  auteurs nenéGlIgent 
cependant,  en  aucune  manière,  les  diverses  spnsalions  de  ehauil  ou 
de  Froid  que  peuvent  éprouver ,  soit  le  malade,  soit  le  médecin  qui 
l'esplore. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  dans  cet  article  une 
lacune  qui  n'est  pas  sans  importance.  On  sait  qu'avant  ce  siècle 
beaucoup  de  méaecîns  regardaient  la  plupart  des  phlegmasïes  non 
comme  la  cause,  mais  comme  le  résultat  de  la  fifivre.  Cetleihéorie 
est  aujourd'hui  généralement  abandonnée;  mais  de  l'étude  des 
raitSj  il  en  est  sçrli  nue  autre  qui,  étant  l)asée  sur  l'observation , 
BOUS  paraît  inébranlable.  Plus  le  mouvement  fébrile  est  intense,  ou 
plus  il  est  prolongé,  et  plus  nombreuses  sont  les  phleijmasies  de* 
divers  organes  connus  sous  le  nom  de  lésions  s;e confia  ires.  Cette 
théorie  a,  comme  on  le  voit ,  une  jioint  de  contact  avec  celle  de  nos 
prédécesseurs;  mais  elle  en  diffère  sensiblement  en  ce  qu'elle  ne 
s'iippUiiue  qu'aux  lésions  secondaires.  Ce  fait  général,  iiujourd'hui 
Lien  connu ,  résulte  de  ri-cherdies  nombreuses  et  rigoiiseuses, 
et  il  eût  été  <i  désirer  quelWM.  ftlonneret  et  Fleiiry  en  eussent  dit 

Juelques  mots;  car  il  est  loin  d'être  sans  i m, :)orlance. Passons main- 
enant  ï  la  description  àesfièvreg. 

Les  définitions  des  auteurs  ne  paraissent  pas,  relativement  aux 
Eînes,  plus  t^aiisfaisantes  \  MM.  Monneret  et  Fleury  que  pour 
la  fièvre,  nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire  le  passage  où  ils  discd- 
tent  ce  qu'il  fkul  entendre  par  fièvre  essentielle,  et  combattent  l'ô- 
pipion  lie  M.  Littré;  mais  te  temps  et  l'espace  nous  manquent  pour 
donner  une  idée  de  cette  discusi>io:i  qui  roule  sur  les  questions  les 
plus  épineuses  de  la  pathologie.  Un  peu  plus  loin ,  Min.  Monnerfet 
et  Fleury  rendent  un  compte  diUailIé  des  cxjiérîences  de  MM.  Atl- 
drat  et  Gavarret  sur  la  proportion  de  la  flbnne  dans  le  sang,  danj 
le  cours  des  diverses  affectioosfébriUs.  Ces  recherches  intéressantes 
sont  connues  de  noslecleurni  nous  n'y  inâislerons  pas. 

Nous  terminerons  cii  citant  la  division  Jes  fièyres  admise  par 
TWM.Wonneret  et  Fleurj;  elle  fera  mieux  connaître  que  nous  ne 
saurions  le  faire  les  limites  que  tesauteurs  donnent  à  ces  affections, 
elles  formes  qu'ils  leur,  reconnaissent.  Voici  dans  quel  ordre  ils 
les  placent. 

Fièvre  intermittente,  simple  et  pernicieuse. 

ïiÊvre  inflammatoire. 

Fièvre  avec  détermination  vers  là  peau,  où  se  montrent  lés  lésions 
caractéristiques  de  lamaladie,  mais  qui  Des  mt  pas  toute  la  maladie: 
variole,  roujjeole,  scarlatine,  suette  miliuire,  purjiura  simples, 
bémorrhaQica. 

Fièvre  avec  détermination  vers  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, et  secondairement  vers  la  peau  :  ivphus,  fiùvre  ty- 
phoïde. ■  V  IV       .  j 

Fièvre  avec  détermination  vers  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes  : 
peste. 

Fiiïvre  avec  flux  sanguin  abondant  vers  l'intestin  :  fièvre  Jaune. 

Fièvre  avec  tendance  li  lu  moitilîcatiuu  :  mocvc  aitpiè'  et  maladies 
charbonneuses. 
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Fièrre  lente  nerreuH ,  ccmiiitant  dint  un  état  d'ér^iune  du  tf~ 

ilème  nerveux. 

Cette  claisification  ett  généralement  bonne;  mais  noua  deman- 
derons aux  ailleurs  du  compendium  où  ils  placeront  certaines 
fl^f  rr^s  éphémères  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  découvrir  la  moin- 
dre lésion  d'organe.  Nous  leurs  demanderons  aussi  où  ils  classeront 
le  tgphut  fe»er  d'Anj;le terre,  dans  lequel  le  canal  Intestinal  est  in- 
tact, el  l'éruption  culanée  trop  peu  importante  comme  lésion  pour 
nous  autoriaer  i  ranger  cette  maladie  parmi  les  Serres  iTec  déter- 
mination vers  la  peau.  Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  la  fièvre 
jaune  peut  exister  et  Ëire  bien  caractérisée  sans  fiux  îotesiinal. 
Au  reste,  nous  reconnaissons  les  premiers  l'immense  difficulté  de  ce 
genre,  et  si  nous  faisons  ces  remarques,  c'est  uniquement  pour 
montrer  comment  de  légËres  imperfections  se  glissent  toi^ours  dans 
les  meilleurs  travaux. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  guère,  suivant  notre  habitude,  pré- 
senté que  des  critiques.  Lqrsqu'en  effet  on  ne  peut  pas  fsire  parEit- 
ment  connaître  un  ouvrage  par  une  analyse  suffisante ,  il  nous  sem- 
blequ'on  doit  choisirles points  qui  peuvent  fburnir  matière  il  discus- 
sion. On  a  vu,  du  reste,  que  nos  critiques  ont  porté  sur  des  points 
d'une  importance  secondaire. Si  maintenant  nous  voulions  parler  de 
tout  ce  que  celte  livraison  offre  d'intéressant  et  d'inslructîF,  il  nous 
fondrait  dépasser  de  beaucoup  les  bornes  d'un  article  comme  celui- 
ci.  Les  recherches  bihliORraphiques  et  l'exposition  ratsoRuée  des 
diverses  doctrines  médicales  atlireraienl  surtout  notre  attention  ,  et 
nous  montrerions  à  nos  lecteurs  toutes  les  richesses  que  MM.  MoD- 
nerel  et  Fleury  ont  su  raltembler  dans  leurs  articles.  En  un  mot, 
nous  Ferions  voir  que  quiconque  veut  se  mettre  au  courant  de  la 
science,  doit  trouver  dans  cette  livraison  ,  comme  dans  les  précé- 
dentes, tous  les  éléments  possible*  d'instruction  qu'il  peut  désirer. 


Àbhandlung  ûber  Perotution  und  Àiueultatùm  {Mimmre  «ur 
la  Percuttion  et  rjtucullation  ),  par  H.  Skoda  ;  Vienne,  1839, 
in-8. 

n  r  a  quelques  années ,  l'auscultation  était  ignorée  dans  les  hô- 
pitaux de  Vienne,  et  proscrite  S  la  clinique  de  cette  ville.  L'aver- 
sion que  l'on  manifestait  publiquement  contre  le  sthétoscope  était 
Ïortée  ï  un  point  que  l'on  ne  peut  concevoir,  et  mille  onstacles 
laient  élevés  contre  ceux  qui  voulaient  s'exercer  dans  l'ausculta- 
lion.  Un  jeune  médecin,  M.  Skoda,  employé  àl'bdpitat  général  de 
Vienne,  sutpourtantsurmonler  toutes  ces  difficultés;  il  eut  le  cou- 
rage de  braver  l'opinion  publique,  et  la  patience  de  s'instruire  lui 
tout  seul,  l'ouvrage  de  Laenoec  b  la  main.  Son  exemple  entraîna 
bientôt  plusieurs  de  ses  cotlègues,  dont  il  devint  le  professeur ,  et 
de  nombreux  élèves  ont  maintenant  proSIé  de  se»  cours.  Ces  cir- 
constances seules  parlent  déjà  en  feveur  de  l'auteur  de  l'ouvrage 
que  nous  annonçons,  et  appellent  une  attention  particulière  sur 
son  livre  et  sur  la  théorie  nouvelle  qui  y  est  exposée  rrilatinmeat 
ai)!  tQO|ive|penta  respiratoire*  et  «lU  bruit*  du  cœur. 
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M.  Skoda  en  a  f^it  aiusi  le  sujet  de  ses  recberchet  Ihéoriquet.  L'au- 
teur combat  cette  idée  de  Laennec,  que  lea  solides  sont  les  meilleurs 
conducteurs  du  ion,  et  il  ex|>lique  la  voix  reuforcée,  dans  la  pneu- 
monie par  exeinple,  d'une  autre  maniËre  :  a  Le  son,  dit-il,  tera 
renforcé  partout  où  la  résonnance  de  l'aîrest  augmentée;  la  réson- 
naace  de  l'air  renfermé  dans  un  vase  est  plus  Ibrte  quand  les  parois 
sont  plus  tendîmes  que  quand  elles  sont  relâchées.  On  comprendra 
donc  que  dans  toutes  les  circonstances  où  ces  parois  sont  plus 
solides,  comme  par  exemple  dans  la  pneumonie,  par  l'eisuda- 
tion,  la  résonnance  doit  être  plus  forte  qu'à  l'étal  normal,  où  les  . 
parois  des  dernières  ramiticalions  de  poumons  sont  membraneuses 
et  entourées  de  cellules  aériennes.  On  pourra  protester  contre  les 
expériences  faites  par  l'auteur  sur  les  poumons  hors  du  thorax, 

Sarce  qu'alors  ces  organes  ne  se  trourenl  plus  dans  les  mêmes  con- 
itions  qu'à  l'état  normal  -,  on  résoudra  peut-être  les  difficultés  sou- 
levées contre  la  théorie  de  Laennec,  car  une  appréciation  plus  juste 
de  sa  théorie  même  ;  quoi  qu'il  en  soil,  les  itlées  de  M.  Skoda  nous 
paraissent  mériter  attention;  et  même  quand  on  n'accepterait  pas 
entièrement  sa  théorie ,  assurément  les  phénomèoes  cilês  par  l'au- 
teur doivent  entrer  pour  quelque  chose  dans  l'auscultation  de  la 
TOix. 

L'auteurs'éliTecontre  toute dislincttoD  entre  la  pectoriloquieetla 
bronchophonie.  Suivant  lui  l'égophonie  ne  peut  pas  servir  de  signeca- 
racléristiquepourlapréeencc  d'un  liquide  dans  les  plèvres,  etc.  Voi« 
comment  il  divise  la  voisM°Labronchophonie  forte,  S'Ia  broncho- 
phoniefaibleiS"  le  bourdonnement  peu  ilistinct,  4° bourdonnement 
ampborîque  et  lintemenl  métallique.  Après  avoir  Faitrapplication  de 
sa  théorieâ  l'explication  des  biuiU  respiratoires,  après  avoir  com- 
battu l'explication  de  la  respiration  bronchiale,  donnée  par  Laennec 
et  M.Andral,  l'auteur  s'arrête  à  la  division  suivante  des  bruits  respi- 
ratoires :  1*  La  respiration  vésiculaire,  3°  la  respiration  bronchiale, 
3*  bourdonnement  a mp borique  et  tintement  métallique,  4*  bruits 
respiratoires  indéterminés,  nom  sous  lequel  l'auteur  comprend  tous 
lesl>ruils  qui  n'entrent  point  dans  les  trois  autres  classes, et  qui  ne 
SB  manifestent  non  plus  ni  comme  râle  ,  ni  comme  sifflement,  ni 
comme  bruit  de  frottement  de  la  plèvre, 

M.  Skoda  examine  ensuite  la  manière  dont  se  comportent  les  val- 
vules bicuspides  et  iricuspides ,  et  dans  tes  mouvements  du  cœur, 
il  explique  leur  influence  sur  les  bruits  de  cet  organe,  etc.  Nous 
ne  pouvons  qu'indiquer  tous  ces  détails,  et  nous  signalerons 
seulement  en  finissant  le  résultat  suivant  auquel  arrive  l'auteur  : 
les  deux  ventricules  du  cœur,  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire, 
produisent  chacun  isolément  deux  bruits;  de  sorte  qu'il  y  a  un 
premier  et  un  second  bruit  sur  le  premier  ventricule ,  de  même 
sur  le  second,  de  même  sur  l'aorte,  etc.  L'auteur  apporte  à  l'appui 
de  ce  fait  l'observation  que  les  bruits  ne  s'entendent  pas  du  tout  sur 
le  premier  ventricule,  bien  qu'ils  existent  sur  le  second  ventri- 
cule, sur  l'aorte,  etc.  Les  bruits  peuvent  de  même  manquer  sur 
le  second  ventricule  ou  sur  l'aorte,  etc.,  et  se  manifester  dans  les 
trois  autres  endroits  signalés. 
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Mémoire  sur  la  âytenterie  tt  la  colite  aimët.  Moyende  ht 
gtiérir  rurement ,' prorhpiemenl ,  ^cOnamv^emeM/ "par  As» 
tHELME  Pktssos.   —Paris,  1840,  in-8*. 

L'auteur  "de  et  mémoire  est  un  grand  partisan  de  la  stignée  ; 
ivec  elle  il  croit  (p^érir  la  dysenierie  beaucbjup  mieux  qu'on  ne 
l'a  Jamais  fail.  Voici  les  oljservaiions  sur  lesquelles  il  appuie  ses 
assertions. 

Ce  sont  d'abord  vingt  cas  liien  caraclf  risés ,  tous  accompagnés 
d'une  plu»  on  moins  grande  iiuanlité  de  sang  dans  les  selles.  Dans 
tous  les  saignées  générales  ftirenl  emiiloyées;  pour  les  six  premiers 
■seulement,  rapplicaiion  de  sangsues  aniit  eu  lieu  en  même  temps; 
l'inuiilité  apparente  de  ee  dernier  moyen  y  fil  bientôt  renoncer. 
Dans  tous  les  cas  on  employa  de  front,  af  ec  la  saignée,  des  potions 
gommeuses  ou  du  /iz  gommé  ;  chez  un  grand  nombre,  des  bains, 
des  laïeinenis  amylacé»  ou  opiacés.  L'ancienneté  de  la  maladie  qni 
élait  généralement  assezTiolente,  était  de  sept  jours,  terme  moyen, 
et  sa  durée,  à  partir  du  Iraiiement,  fut  lie  six  ]ours  environ.  Sni- 
Tenttro1sobserï!ilionsdpcolitesaif;u(?s  qni  donnent  lieu  aux  mêmes 
réflexions.  L'auteur  termine  son  mémoire  |iar  denx  observations  de 
culiies  chroniques,  où  l'inHuence  de  la  saignée  générale  lui  parafl 
avoir  eu  un  eltet  salutaire.  Enfln,  de' tons  ces  ftills,  il  conclut  que 
le»  autres  moyens,  tels  que  l'opium,  les  bain»,  etc.  sont  très  secon- 
daires; qu'avec  une  lancette  et  de  la  bonne  eau,  on  peut  guérir 
toutes  les  colites,  même  sous  la  forme  dysentérique,  S  l'état  aigu. 
T^es  succès  obtenus  par  M.  Peysson  sont-ils  aussi  beaux  qu'il  pa- 
raît le  croire  V  Ceux  i.uî  voient  tous  les  jours  des  affections  sem- 
blables guérir  en  qiiaiante-hnilou  soixante  heures,  à  l'aide  de 
quelques  lavements  laudanisés ,  sauront  h  quoi  s'en  tenir  sur  ce 
point. 

Traité  pratique  des  hetnies,  dîplacement  ëtmclaitieg  de  la 
tnatrice,  affeetiom  cmigidérée»  tout  leur»  rapportt  anato- 
tniqùe,  médical  et  chirurgical,  par  P.  L.  Vebdier.  Paris, 
in-S  de  74U  pages.  Chez  liéchet  et  Labé. 

M.  Ver.dier,  chirurgien  lierniaire  de  la  marine  etdeshôpitaiixmi- 
lilaires,  a  réuni  les  ]iriocipaux  docuinenls  sta  lis  tiques  qu'il  avait 
recueillis  pendant  une  longue  pratique,  tonte  spéciale.  Tel  était  au 
moins  le  premier  but  de  son  ouvrage;  mais  diverses  considération» 
l'ont  conduit  à  en  faire  une  histoire  complète  des  hernies  abdomi- 
nales et  des  maladies  de  l'utérus. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  sections  principales  :  1°  hernies  ;  î*  dé- 
placements et  maladies  de  l'niérus.  Pour  chactme  de  ces  deux 
parties,  l'auteur  dé:)ule  par  des  considérations  et  des  descriptions 
anatojniqnes  qui  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler-  vient  en- 
suite lexamr'ti  des  formes  diversesque  présentent  les  maladies  dont 
il  doit  s'occuper. 

L'examen  oe  douze  cent  vingt-six  sujets  affectés  de  hernies,  dont 
toutes  les  particularités  ont  été  enregistrées ,  a  fourni  les  matériaux 
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<1e  vingl-troU  lableaux  sUilUliqiKS,  qui  ont  trait  soit  à  Vhîstoîre  dus 
hernies  en  général ,  soit  â  celle  des  hernies  en  iierliculier.  Ces  ta- 
bleaux pourront  être  consultés  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'occu- 
pent de  cette  nuestion  si  îméressante  et  si  complexe,  la  suUstïque 
des  hfrnies  ;  ils  forment  (Tailleurs  le  sujet  de  divers  chapitres,  dans 
lesquels  l'anleur  a  développé  leurs  résulluls.  Les  complications  et 
les  accidents  des  hernies ,  leur  cure  radicale,  l'application  des  bau- 
dases  eomplËlent  celte  section. 

Les  sections  trQjsîËme  et  cinquième  sont  exclusivement  consa- 
crfcs  a  la  description  d'une  nouvelle  métirode  [lour  la  cure  des 
hçrnles  par  les  douches  d'eau  froide,  imaginée  par  l'auteur,  el  i 
rfxamcn  ciMtique  des  lianda^es  herniaires  anciens  et  modernes. 

■La  seconde  partie  de  ce(  ouvrage,  consacrée  aux,  maiadies  de  Pu- 
téras ,  compl-end  succe^^^ivemenl  la  descriplioq  des  divers  déplace- 
ments de  cet  organe ,  de  ses  maladies  principales  et  de  leur  traite- 
ment. Se|>t  taldeaux  statistiques  ont  e|é  cousacrés  h  cette  série , 
et  cent  ciQijnanie-sis  malades  ont  servi  de  base  auxdiverscalculs^ 
qu'ils  reproduisent, 

Ceiivreestcomplélé  par  cent  ctriituautc-deu^c  observations.  Les 
faits  les  plus  remarquables  di;  hernies  ou  de  maladies  de  l'utérus  ea 
forment  les  sujets.  Cn  appendice  est  ensuite  consacré  àdivers  iippa- 
reils  de  l'invention  de  M.  Verdier.  ■ 

^Ce  trailË,  qui  ne  pourrai)  sei'vir  de  livre  dogmatique  srir  lesber~ 
nies,  offrira  aux  chirurgiens  qui  {étudient  avec  soin  celte  partie 
intéressante  delà  science,  des  matériaux  assez  nombreux,  des  ob- 
servations curieuses  et  desa|ierQiis  qui  sont  le  fruit  d'une  longue 
pratique  ;  ils  y  tro.uvcront  aussi  des  renseignements  utiles  sur  une 

tiarlie  fort  importante,  «ju'on  a  trop  souvent  oubliée,  je  veujk  par- 
er de  la  confection  des  bandages  selon  les  indications  uoinbreuses 
qu'ils  sont  appelés  à  remplir. 


Det  coûtes  de  l'imalnàrité  de  ta  Bombe»,  par  le  docteur 
Bottes,  metnbredê  la  teciété  de  médeeitte  et  dw  con§eil  4e 
■galt^Tilé  de  I^tt,  etc.  —  Paris,  1840,  in-8n,  chez  Kaillière. 

n  existe  aux  portes  de  Lyon,  et  dans  le  département  de  l'Ain,  tin 
pays  d'une  étendue  asseï  considérable,  qui  constitue  la  pins  grande 
partie  d.el'arrondisisenientde  Trévoux, et  qui  s'appelle  la  Dombes. 
Ce  pays  contient  une  grande  quantité  d'étangs  empoissonaés  dont  . 
l'origine  remonte  trésprobalilemeni  au  temps  des  croisades,  et  doDL 
l'étatdii-sement  se  conçoit  d'autant  mieux  qu'à  celte  tipo que  les  bra* 
nécessaires  à  l'exploitation  du  soMtaient  rares  et  que  l'observance 
rigoureuse  des  jours  maigres  faisait  partout  rechercher  le  poîssan. 
Mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  piéaenoe  4e  ce*  étangi  rend  la  Dom- 
bes sujelieâ  dirs  fièvres  ialermiileales  qui  sévissent  chaque  année 
sur  les  habitants,  et  altèrent  protonilemeul  leur  constitution;  la  vie 
moyenne  y  est  très  courte,  ei  le  jiays  se  dépeuple  de  plus  en  plut. 
Voulant  mettre  un  lerme  à  cette  igtluence  ilésastreuse  des  étangs 
de  la  Dombts,  le  conseil  général  du  département  de  l'Ain  exprima 
le  vœu  qu'une  enquête  ftlt  ^ite  à  ce  smel.  Le  prétet  chargea  une 
commission  de  s'en  occuper  j  le  docteur  Bottes,  fit  partie  de  cetta 
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comminion,  dont  le  rapport  mi  bit  par  M.  Purt),  agronome  dbtio- 
gné  et  membre  corres|>i>iidant  dcl'llislitut. 

M.  Boliex  revient  aajourd'huiRiir  celle  quesIioD  pour  répondre 
aux  raisons  spécieuies  données  en  faveur  des  élangs  :  car  comme  ea 
toule  aPFaire,  même  la  plus  simple  et  la  plus  claire,  il  foutdes  dissi- 
dents, le«  étangs  de  la  Dombes  ont  aussi  leurs  partisans,  qui  sont 
de  riches  propriétaires  d'étangs  et  même  des  médecins.  Ces  apolo- 
logistestral  lent  de  nf)ea^«ur«  imprudentt  ceux  qui  soutiennent 
qne  les  étangs  sont  cause  de  l'insalubrité  de  la  Damces.  Non  seule- 
ment, d'aprèseus,  les  étangs  nesont  pas  nuisibles,  mais  au  con- 
traire, ils  sont  tiécegtairtt  à  f/tomme  et  aux  animaux  pendant 
tité,  parce  que  rivaporatian  qu'Ut  foumittent  humecte  et 
rafrmehit  Faimoêphere,  prévient  let  maladie»  qui  réiult^tU 
de  la  chaleur  et  du  hâle.  M.  Bottex  fait  remarquer  que  ce  n'est 
pas  tant  la  partie  profonde  des  étangs  qui  cause  les  flëvres  intermit- 
tentes,  quela  couche  peu  épaisse  d'eau  quise  Irouveè  leurs  bords, 
«t  qui  par  suite  d'une  Tiporisalion  incessante,  laisse  peu  à  peu  uti 
fondTaseuK  rempli  de  matières  végétales  en  putréfaciion.  Cette  sur- 
face abandonnée  par  les  eaux  est  considérable,  puisque  pour  la  to- 
talité des  étangs  e^le  est  au  moins  de  4,000  hectares,  à  la  fin  de  l'été. 
Mais  les  faits  les  plus  accablants  pour  les  partisans  des  étangs  sont 
les  suivants  : 

«  Il  résulte  d'un  relevé  des  registres  de  l'étal  civil  pris  au  greffe 
»  du  tribunal  de  Trévoux,  que  sur  cent  dix  communes,  de  1830  à 
B  II  1B34,  c'est  è  dire  pendant  une  période  de  quinze  années,  dans 
»  trente-sept  communes  du  pays  d'étangs  formant  une  a^ioméra- 
»  tion  de  dix-huitmil!e  deux  cent  cinquanteneufbabitants,  la  vie 
»  moyenne  a  été  de  vingt-cinq  ans  et  demi,  et  la  décroissance  de  la 
»  population  de  onze  et  demi  pour  cent ,  et  un  décès  annuel  pour 
B  Tingt-un  individus.  Tandis  que  dans  la  circonférence  dans  les 
»  communes  non  inondées  sur  soixante- treize  communes,  ayant 
»  une  population  de  cinquanle-six  mille  six  cent  quatre-vingt-dix- 
■o  neuf  habitants,  la  vie  moyenne  a  été  de  trente  ans  et  demi,  l'ac- 
»  croissement  de  sept  pour  cent,  et  il  y  a  eu  un  décès  annuel  sur 
B  trente-sept  individus,  (P.  31).  »  Plus  loin  (p.  96) ,  on  voit  ijue  le 
chftteau  de  MonlMbloux  était  jadis  une  habitation  très  malsaine,  et 
que  maintenant  il  s'y  déclare  très  rarement  des  fièvres  depuis  le  de«- 
sèchement  de  quatorze  étangs  voisins.  La  commune  de  Sainie-Croix 
adesiéchéseBétanBs,enmémetempsqa'ellea  assaini  son  marais, 
et  depuis  cette  époque  les  naissances  excèdent  de  deux  h  trois  pour 
cent  les  décès,  quand  auparavant  c'était  la  proportion  inverse. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'appréciation  delà  brochure 
de  M.  Bottex.  Nous  dirons  toutefois  qu'elle  confirme  puissamment 
ce  qui  a  été  dit  jusqu'il  présent  de  l'influence  pernicieuse  des 
étang»;  de  plus,  elle  renferme  une  discussion  aussi  judicieuse  que 
profonde  sur  les  différentes  circonstances  qui  ont  été  regardées 
comme  propre*  ft  déterminer  les  fièvres  intermittentes,  telles  que 
les  marais,  les  prairies,  les  jachères,  l'bumidité  du  climat,  la  nature 
dusol.  Ianonve(anlhoxantum  odoratuni),  la  mauvaise  quabté  des 
eaux  aont  s'abreuvent  les  habitants,  etc.  Le  travail  de  M.  Bottex 
sera  donc  consulté  avec  beaucoup  de  fruit  par  ceux  qui  voudront 
chercher  des  lumières  sur  l'étiotogic  des  fièvres  intermittentes. 
B>pri«eria  I*  Wtixl^wnw,  se,  ras  Haiit-Da»*  <tesTM>ifM. 
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NOTE  SUK  LES  LUXATIONS  DS  L'eXTAÉlItTÊ  SDPÉniBDSB  DU 
KADIUS,  SCIVIK  DB  DEUX  OBSERyATIORS ,  l'uHK  DR  LUXA' 
TIOH  KX  AHKIÈaE  KËDUITE  AU  BOUT  DB  CINQ  SEMAINES,' 
l'aUTBE  de  LUXATIOK  en  ATAKT  ,  DATAKT  DB  DEUX  MOIS  , 
«ONT  LA  &ÉDUCTIOM  A  ÉTÉ  TKEITÉB  SANS  SUCCÈS,  ET  QUI, 
MALGBÉ    SA    PEBSISTANGE ,    LAISSE    LIBRES    TOUS   LES  HOUVE^ 

■ENia  DE  l'avaht-bkas; 

Par  An».  Bamtaw,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  chirurgien  et  profeieeur-adjoint  à  l'hotpic»  de  la 
Maternité. 

n  y  a  vmgt  ans^  l'Iiisloire  des  luxations  semblait  complète,  et 
h  peine  signalait-on  quelqu*;»  lacunes  ù  combler.  Depuis  vingt 
ans,  et  dans  ces  dix  dernières  années  surtout,  une  foule  de  pro- 
blèmes ont  élé  soulevés ,  dont  les  uns  ont  reçu  et  d'antres  at- 
tendent encore  une  soluiiou  satisfaisante.  Une  bonne  part  de 
ces  progrès  ou  de  ces  vues  nouvelles  appartient  à  la  cbirur- 
gie  française,  et  sans  parler  denosmatiresdont  l'expérience  et 
les  indications  ont  si  souvent  été  fécondes,  nous  citerons  sur- 
tout deux  jeunes  chirurgiens ,  MM.  Malgaigne  et  Sédillot ,  qui 
ont  porté  dans  ces  questions  épineuses  un  remarquable  esprit 
d'investigation  et  de  critique. 

Iir-x.  26 
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Les  luxations  de  l'exirémiié  supérieure  du  radius  sont  du 
nombre  de  celles  dout  l'iiisiolre  laisse  encore  à  désirer.  Leur 
rareté  et  l'absence  presque  complète  d'observations  détaillées 
ont  sans  doute  été  les  principaux  obstacles  au  perfectionne- 
ment  de  cette  histoire.  Les  faits  nouveaux  doïTeot  donc  être 
accueillis  et  enregistrés.  A  ce  titre ,  et  comnie  matériaux  à  uti- 
liser plus  tard,  les  de«x  observations  qui  suivent  ne  seront  pas 
déplacées,  je  l'espère,  dans  ce  recueil.  Chacune  d'elles  a  d'ail- 
leurs présenté  des  circonstances  remarquables  qui  me  justifie- 
ront, je  pense,  de  n'en  pas  retarder  davantage  la  publication. 

Si  j'avais  besoin  de  prouver  ce  que  j'avançais  tout  à  l'heure, 
relativement  à  la  rareté  des  luxations  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  je  rappelerais  que  Boyer  (l)  n'avatljanait  vu  la  luxa- 
tion en  avant  et  qu'il  en  niait  la  possibilité^  et  qu'Astley  Gooper, 
dans  son  immense  pratique,  n'a  rencontré  qu'une  fois  (et  cela 
sur  le  cadavre  seulement)  la  luxation  en  arrière  (3).  Je  me  fé- 
licite d'avoir  à  faire  connaître  uil  exemple  de  cbacooe  de  Ces 
deux  espèces. 

Eu  ce  qui  concerne  la  cause  de  ces  linations,  il  rèf^e  enc6re 
quelques  dissidences  parmi  les  pathologisies.  Suivant  quelques 
bhiriirgiens,  la  luxation  en  avant  est  le  résultat  d'une  supina- 
tion forcée  produite  par  tine  violence  eitérreiire.  Ij'une  autre 
part,  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  en  a  bien  ceruinement 
été  la  cause  dans  quelques  cas.  M.  le  professeur  Gerdy  (3)  in- 
siste avec  raison  sur  ce  mode  de  prodiiction];  mais  H  faut  pren- 
dre garde  d'être  trop  exclusif  en  rejetant  l'autre.  Une  distinc- 
tion, que  je  croîs  juste,  pourrait  peut-être  mettre  tout  le 
monde  d'accord.  Elle  me  parait  d'aille'tirs  ressortir  des  faits, 
tfans  les  sept  cas  cités  par  À.  Coôper ,  bien  que  la  cause  ne  soit 
pas  mentionnée,  quelques  circonstances  semblent  devoir  foire 
attribuer  l'accident  à  une  chute.  Telle  avait  été  irès  positive- 
ment  la  cause  dé  la  luxation  dans  lès  observations  de  M.  Wil- 

WMal.  eAù-.,  t.lV,p.  338. 

(3)  OEuvret  chir.;  trtû.  franf.,  p.  117. 

(3)  Jrch.  gin.  dt  m«A.,  deaiiime  sér[e,  t.  TU,  p.  153. 
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lanine,  dn  docteur  Jousset,  da  professeur  Gerdy.  Or,  tous  ces 
tas  apparlierinent  soit  à  des  adultes,  soîi  h  des  individus  parre- 
BUS  au  delà  de  la  première  enfoncé.  Les  cas  au  caniraire  où 
l'aocideat  doit  être  attribué  à  une  soplDalioa  Ibreée  ont  été  ob- 
servés cfaez  de  très  jeUD'es  enfants;  telle  est  une  obserration  de 
Dugès,  tel  est  le  second  des  faits  que  je  vais  rapporter,  telsBont 
sans  doute  aussi  beaucoup  de  cas  obsnrés  cbeà  des  enfàots 
d'un  au  et  demi  à  trois  ans  qu'on  enlève  par  la  main  poof  leur 
faire  franchir  un  pm  diOlcile  et  doAtle  corps  se  trouve  ainsi  sus- 
pendu par  un  seul  membre,  l'artinulaiiot)  bnmëro-cnbitale  for- 
tement tendue,  la  main  ainsi  que  Favaat-brds  dans  une  Supina- 
tion forcée. 

Csst  à  cette  atMpeoalon  improdenie  que  Boyer  attribue  U 
loxatiOQ  en  arrière.  Cependant  la  pronation  forcée,  m^ces- 
saire  à  la  production  de  ce  déplacement,  n'est  pas,  en  général, 
le  noHveiDsnt  qu'on  imprime  alors  à  la  isaiïi  des  eufanls.  S'il 
ftstqMlquescimonstanoes  oii  celte  proaaLioa  brusque  et  exa- 
gérée B  lieu,  ces  circonstances  semblent  exOlare  la  coeiiâtence 
d'onedcroi-flesiande  l'avant'bras,  sans  laquelle  la  luxation  en 
aiTîéren'est  pas  possible.  L'illustre  chirurgien  de  la  Charité  ad- 
iiMti3i«n  aussi  l'influeAce  d'une  cUnte  sur  ta  paume  de  la  main  ; 
nais  il  la  regarde  commemoîns  puissante.  Et  pourtant,  dans  les 
deux  cas  qui  se  sont  offerta  à- son  observation,  l'accident  était 
le  TéEullat  d'une  cbnte.  Cette  assertion ,  justifiée  par  les  paro- 
les même  de  Boyer  en  ce  qui  concerne  le  plus  jeune  des  sujets, 
ne  s'appuie,  pour  l'autre  malade  «  jeune  garç(ndel2  ans,  que 
stir  des  présomptions,  mais  snr  des  présomptions  qtrê  l'&ge  rend 
fort  admissfbtea.  £n  tons  cas,  cette  dernière  cause  est  incon- 
testable, et  ma  première  observation  vient  ft  fflppuf  de  l'opinion 
générale  à  cet  égari.  Sije  ne  craignais  de  trop  m'avemcer,Jé 
dirais  que  les  Imtotlons  eu  arrière  se  produisent  toujours  alitsl 
lorsqu'elles  ont  lieu  brusqu^acnb ,  et  par  le  premier  mode ,  an 
cMiraire,  lorsqo'âMes  arrivent  lentement  et  par  degrés.  Voilà 
in  posai  d'étioldgie  à  édaircir,>t  à  propos  dnquel  je  neveux 
pas,  en  l'absence  d'un  nombre  suffisant  de  faits,  m'engagerdaos 
le  champ  des  hypothèses. 
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La  symplâmatologie  ne  laisse  guère  h  désirer  tnainlenaai; 
Le  seul  point  en  litige  me  paraît  avoir  été  résolu  d'une  manière 
satifaisante  par  M.  le  professeur  Gerdy.  La  supination  avait 
été  considérée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  un  signe  patho- 
gnonionique  de  la  luxation  en  avant.  Cela  est  exact,  bien  qne 
l'avaul-braa  soit  pourtant  dans  une  demi-pronatiou.  Cette  appa- 
rente contradiction  cesse  devant  les  considérations  suivantes. 
L'état  naturel  dumembre,  reposant  sur  un  plan, est  la  pronation 
complète.  Dans  celte  situation,  une  demi-pronaiîon  ne  peut 
avoir  lieu,  en  l'absence  de  toute  luxation,  f|ue  par  la  contrac- 
tion volontaire  et  faientAt  fatiguée  des  muscles  supinatennt  ; 
en  conséquence,  toute  position  fixe  de  l'avant-bras  qui  s'éloigne 
de  la  pronation  complète  doit  être ,  quelque  faible  qu'en  soit  le 
degré,  considérée,  dans  la.Iuxation  en  avant,  comme  un  état  de 
supination  on  une  tendance  à  la  supination.  Les  signes  de  la 
luxation  en  arrière  ont  été  admirablement  ïndiqnés  par 
Boyer.  Les  faits  nouveaux  ajouterontMls  quelque  chose  à 
cette  description  ?  Je  l'ignore.  L'observaUon  qui  m'est  propre 
s'y  applique  exactem^t  ,  sans  offrir  aucune  particula- 
rité nouvelle  sous  le  rapport  de  la  sjrmptômatologîe.  Uae 
circonstance  remarquable  de  ce  cas  m'a  engagé  à  1»  £ijre 
connaître.  Sans  cette  ctrconstance,  cet  exemple  n'eùt-il  pas 
encore  mérité  d'être  rapporté  comme'simple  confirmation  des 
caractères  si  bien  tracés  par  Boyer?  Je  le  pense;  carnnllepart, 
à  ma  connaissance  au  moins,  il  n'existe  d'observation  détaillée 
de  luxation  du  radius  en  arrière.  Les  observations  de  Duveniey, 
d'ailleurs  si  incomplètes ,  sont  si  peu  précises ,  qn'il  doit 
rester  du  doute  sur  le  véritable  sens  dans  lequel  le  déplace- 
ment de  l'extrémité  supérieure  du  radius  s'ea  foit  ;  et  je  crois 
même,  malgré  l'assertion  de  Boyer,  qu'il  s'agissait  dans  les  cas 
qu'il  a  rapportés  de  luxation  en  avant.  Il  est  certain,  au  moios, 
que  la  description  générale  de  ses  procédés  de  rédnciioD 
s'applique  exclusivementauxd^lacements  du  radius  en  ce  sens; 

Mais  il  est  temps  que  je  fosse  connaître  les  faits  que  j'ai 
annonces.  •  t 
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Oss.  I.  I.e  SSseplembre  1837, 1«  docteur  A...,  m'iimena  le  jeune 
L...,  âgé  de  11  aas,  qui  STait  fait  une  cbute  sur  le  coude  droit  cioq 
■emaines  auparavant.  Cetle  chute  afailété  suivie  de  gonHement  de 
l'articulation  et  de  génc  dans  les  mouvements.  La  luméfection  avait 
disparu  à  peu  prit  complètement,  la  gène  des  mouvements  persis- 
tait, et  H.  A...  me  priait  d'examiner  le  membre  et  de  doaner  mon 
avis  sur  les  moyens  de  rendre  à  l'articulation  sa  mobilité. 
.  Ala  première  vue,  je  reconDusuDclusatiou  de  l'e s tré mité  supé- 
rieure du  radius  en  arrière;  la  saillie  Formée  par l'extrémilë  osseuse 
était  assez,  superficiellement  placée  pour  qu'on  pût,  i  travers  les 
parties  molles,  en  reconnaître  la  formelle  doigt  s'enfongait  dansla 
dépression  supérieure,  et  sentait  facilement  le  bord  arrondi,  sur  le- 
quel se  continue  le  cartilage  et  la  surface  articulaire.  Il  était  maoi- 
feste  qu'iiyarait  peu, ou  peut-être  même  qu'il  n'f  avait  point  de  dé- 
formation de  l'cslrëmité  luxée.  Alors  même  ({ue  la  situation  de  cette 
saillie  et  l'appréciation  facile  de  sa  forme  ne  m'auraient  pas  con- 
vaincu qu'elle  ne  pouvait  être  formée  que  par  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  un  autre  signe  aurait  levé  tous  mes  doutes,  si  j'avais  pu 
en  avoir.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  imprimésà 
la  main,  se  communiquaient  parfaitement  à  la  saillie  osseuse  supé- 
rieure, et  mon  poiice,  appliqué  sur  elle,  percevait  cette  correspon- 
dance avec  une  netteté  qui  ne  pouvait  me  laisser  d'incertitude. 
EnflD  lorsque  l'index,  parlant  de  reilrémilé  infêrieure  du  radius, 
suivait  cet  os  dans  toute  sa  longueur,  cet  examen  le  conduisait  jus- 
qu'à la  saillie  anormale  située  en  arrière  et  en  dehors  du  coude. 
Rien  n'indiquait  d'ailleurs  que  l'os  eût  subi ,  dans  quelque  point  de 
ion  étendue,  la  moindre  solution  de  continuité. 

Un  peu  de  gonflement  persistait  encore  autour  de  l'articulation  du 
coude;  cette  articulation  était  demi-fléchie.  Le  malade  ne  pouvait 
spontanément  porter  l'avant-bras  droit  dans  la  flexion  ou  l'exten- 
sion complète ,  et  les  tentatives  Faites  pour  opérer  ces  mouvements 
étaient  douloureuies.  La  main,  dans  la  pronation  presque  complète, 
ne  pouvait  être,  par  la  volonté  du  malade,  portée  dans  la  supina- 
tion. Tout  effort  dans  ce  sens  ne  produisait  un  léger  renversement 
de  la  main  en  dehors  que  par  un  mouvement  de  rotation  dans  l'ar- 
tjcntation  scapulo-jiumérale. 

L'indication  était  évidente  ;  la  réduction  devait  être  tentée.  Je  fis 
un  premier  essai  avec  M.  A...,  qui  pratiquait  la  contr'ex tension , 
tandis  que,  faisant  l'extension  de  la  main  droite;  j'etsafait  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche  de  repousser  la  tête  du  radius.  Cetle  pre- 
mière tentative  n'amena  point  de  résultat,  mais  me  donna  pour- 
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Unt l'anurmceque U  r^iMtsnce  se  serait  pu  mvîacible.  ie  me 
disposais  donc  i  faire  veoir  hdc  seconde  {terionnequi  mcsecoodilt 
«Uns  la  manœuvre,  iorsi]ue  le  hasard  amena  mon  père  dsDs  moa 
cabinet.  Après  avoir  conslal^,  comme  nici,  l'exisience  de  la  luxa- 
IJoD ,  il  voulut  bien  se  charger  de  l'extensMu  dans.lcs  leatalÎTes  que 
je  me  préparais  à  renoUfeler.  Nos  efforts  l' eu oisB'ameaèreDt  d'abord 
que  la  déchirure  de  qudques  brides  «elluleuses  et  fifaretucs ,  rudi- 
ments d'ime  capsule  nouv die  formée  autour  de  la  léle  du  radius. 
Aussi  cette  extrémité  dcTiot-eHe  beaucoup  plus  moitié.  Après qud- 
i^es  instants  de  repos  accordés  au  jcjune  malade,  qui,  pusiUaaimc 
d'abord,  avait  fini  par  montrer  beaucoup  de  oourage,  l'opération 
lecoBmutBÇB,  H.  A...  faisant  la  coatr'exteusioA ,  mon  père  exer- 
çant l'extension  et,portai^  la  maia  et  l'a?anl-hrae  dans  ja  plus  grands 
supination  possible,  tandis  que  je  repouuais  la  t£ie  du  radius  en 
avant  avec  mes  deux  pouces.  (Joe  réductionpartielte  fut  obtenue.  A 
la  troisitoe  trailaiitre,  la  tête  du  radius  rentra  complètement-  la 
pression  exercée  sur  Hle  ayant  cessé,  eHe  ressortit  immé dis temeut 
avecbruil,  mais  fut  aussilAt  et  gaaspetnertyousséeè  sa  place. 

Je  n'osai  meltre,  pour  le  premier  pansement,  le  membre  dans  la 
flexion ,  à  cause  de  la  tendance  de  la  luxation  â  se  reproduire  dans 
celte  pogitiiMi.  Je  mainlinsle  membre  dans  l'cxteosion,  l'avaut-bras 
dans  use  position  moyenne  entre  la  pronalionctla  supination.  Une 
compresse  carrée  très  épaisse  fiit  appliquée  surla  tête  du  radius,  en 
arrière  et  en  dehors,  afin  de  s'opposer  i  ton  déplacemeot,  et  main- 
tenue par  quelques  tours  de  bande  jetés  autour  de  l'articutatioa  du 
coude.  UneaUelledecai^n  futidaoéeen  avant,  une  autre  .en  ar- 
rière; toutes  deux  maintenues  par  de  nouveaux  circuliiires.  Le  ban- 
dage roulé  Alt  étendu  i  tout  l'avant-^ras  et  à  la  msin. 

Lesjounsuivaots,  jefusotdigé  de  remédiera  une  4endance  con- 
tinuelle au  déplaceiQent,  et  je  n'y  parvins  qu'en  plaçaiif  le  membre 
dans  la  plus  grande  extension  possible,  et  l'y  jnainienaot  par  une 
aiteUe  fixée  à  sa  face  antérieure.  £d  même  temps  je  repoussais  la 
télé  duradiusâ  l'aide  de  compresses  graduées  disposées  en  cône. 

Au  boutde  quelques  jours,  la  luxation  ne  se  reproduisit. plus,  et 
j'amenai  graduellement  le  membre  âiuo  état  de  demi-8exion;  mais 
remarquant  que,  dans  celte  position,  malgré  une  compression  con- 
stante exercée  en  arrière  sur  la  télé  du  radius,  une  très  petite 
suillie  de  celte  extrémité  osseuse  persistait,  je  ramenai,  peudant 
quelques  jours,  le  membre  dans  l'exteasion.  puis,  supprimant  toul^ 
espèce  d'appareil,  je  comjnençai  à  faire  exécuter  des  mouvements 
d'abôrJ  ()e  (imnaiion  et  de  supination ,  puis  de  ficxionetd'exteuiùoa 
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^llenigiir,ef  M'ar^îcubUoa,,q.ui,maiDlejme  peçdanl  si  longtemps 
jtn[aot>iJe)  £oa^er:Ta  peu^aiu  pluaieiir»  oiqùi  de  la  raûlevir.  De*  baùu 
prolongés,  et  «ur.tQ^t  des  mouT^mei:^  fr^uemoiient  révélés, 
finirent  par  rendre  à  l'aranl-bras  la  pléniluuie  de  tous  ^es  motf- 
vements. 

Z.es  renseignctnenis  pris  anprës  du  père  de  l'eurant ,  relati- 
vement à  l'accident,  ne  m'éclairèrent  pas  beaucoup  sur  la  ma- 
nière dont  la  luxation  avait  pu  se  prodi^ïre.  Dans  une  divî^un 
lie  ta  boutique  existe  un  escalier  tournant  qui  permet  d'aitein- 
dre  aux  diverses  marcb^ndiscs  placées  dans  des  casée  tout  au- 
tour des  murs  de  cette  pièce.  Le  jeune  L...  jouait  à  ctiche-cacbe 
avec  ses  deux  frères.  En  voulant  se  cacher  dans  une  des  cases 
dont  je  viens  de  parler,  il  enjamba  jjar  dessus  lara^upe.  Mais 
le  pied  lui  manqua  ;  il  tomba  sur  l'escalier,  et  d'un  second  saut 
roula  jusqu'en  bas.  Le  père  était  présent  lorsque  l'accidefli  ar- 
riva; il  assure  que,  dans  sa  chute,  renfaul  ne  prit  pas  de  point 
d'appui  sur  le  poignet ,  et  gu'au  bas  de  l'escalier ,  c'est  sur  le 
coude  qu'il  tomba.  Si  les  choses  se  sont  en  effet  passées  dé  la 
sorte ,  comment  le  déplacement  s'est-il  opéré  i  Pent-on  ad- 
mettre que  la  main  ,  portée  dans  une  pro^aiion  Xorcée  ,  était 
appuyée  sur  le  tronc,  pendant  que  l'olécrane  portait  sur  le  sol, 
gne  tout  le  poids  du  corp3  agissant,  dans  la  cbute,  sur  le  carpe 
et  par  son  Intermédiaire  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius,  a 
repoussé  en  arrière  l'exlrémité  supérieure  de  cet  os.  Je  n'^tla- 
c^e  point  à  cette  explication  plus  de  valeur  qu'elle  ne  jiiérïte- 
Jelaproposeseulemenieu  l'iibsencc  de  coUe  qu'gn  inyoqu^ait 
UiturelleBieDt^4a  dtute  avait  ^  lieu  «urita  paume  delajnaia. 

J'ai  suivi  poiu-  la  réduction  -les  préceptes  de  Boyer.  Je  n'eu 
conçois  pas  d'autres  pour  un  cas  ^e  celte  espèce,  et  je  lis  avec 
étonnement  dans  les  OEuvrei  ^Attleij  Cooper,  uue  '.Ifl  ré- 
duction sera  facile  à  obtenir  au  Jiioyen  d'^p  j)iQUV£ment  de 
flexion  împrMéàl'avatit-braB, que,  paurpréveiûr  uoexécùlive, 
il  'faudra  maintenir  l'avani-bras  flécbi  à  angle  droit  avec  le 
'  bras.  (1)  >  Qu'on  se  rappelle  la  tendance  continuelle  à  la  re- 
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production  du  déplacement  dans  le  cas  que  J'ai  cité,  lorsque  Je 
cherchais  h  amener  l'avant-bras  &  la  demt-flexion,  et  l'on  verra 
ce  gn'il  faut  penser  des  préceptes  du  chirurgien  anglais.  Maïs 
A.  Cooper  n'avait  observé  celle  luxation  qne  sur  le  cadavre,  et 
sans  doute  le  procédé  qu'il  indique  eût  élé  tout  autre,  s'il  l'eût 
rencontré  sur  le  vivant ,  et  s'il  eût  été  dans  le  cas  de  faire  des 
tentatives  de  réduction.  Le  conseil  donné  par  Liston  dans  sa 
Chirurgie  pratique  (1),  ne  me  parait  pas  plus  rationnel.  Por- 
ter le  membre  dans  la  pronaiioD ,  lorsque  le  déplacement  a 
déjà  produit  une  proportion  û  peu  près  complète,  n'est-ce  pas 
exagérer  les  conséquences  de  la  hixaiion  an  lieu  d'y  remédier? 
On  voit  maintenant  ce  que  mou  observation  a  offert  de  remar- 
quable. J'ai  pu  obtenir  une  réduction  complète  cinq  semaines 
après  l'accident.  Je  m'en  fëlicite  d'autant  plus  que  je  ne  crois 
pas  la  nature  aussi  puissante  à  réparer  le  désordre  cl  ù  rétablir 
les  mouvements  dans  celte  luxation  que  dans  celle  en  avant. 

Je  crus  un  insiuni  que  je  serais  aussi  heureux  dans  le  second 
cas  que  j'ai  h  rapporter.  Malheureusement  mes  efforts  ne  fui:eot 
pas  couronnés  de  succès. 

Le  hasard  produit  quelquefois  de  singuliers  rapproche- 
ments. Il  u'est  pas  de  praticien  qui  n'en  ait  fait  la  remarque. 
L'observation  suivante,  que  je  recueillis  trois  semaines  après  la 
première,  en  est  une  nouvelle  preuve. 

pBS.  H.  Le  17  oclolire  1637,  madame  E.  F.  m'amena  sa  petite 
flile,  &|;^e  de  3  ans,  charmante  enfant  forte  et  frafche,  qui  avait, 
asntrail-on,  un  os  du  bras  gauche  déplacé. 

Fendant  qu'on  déshabillait  l'enfant,  remarquant  la  f^ellitéavec 
laquelle  elle  reranail  son  hras  dans  tous  les  sens ,  j'exprimais  è  la 
mère  mes  doutes  sur  l'existence  d'un  déplacement  quelconque.  Ces 
doutes  ne  fiirent  même  pas  dissipés  tout  de  suite  lorsque ,  le  bras 
ayant  été  complètement  mis  i  nu,  je  vis  l'eni^nt  l'agiter  dans  tous 
les  sens  avec  la  plut  grande  aisance. 

Pourtant,  lorsqu'en  suivant  les  indications  de  la  mère,  je  plaçai 
le  pouce  de  la  main  droite  dans  le  pli  du  coude ,  je  leuiis  sans  peine 
une  saillie  osseuse,  que  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour  l'e;itré- 

(I)  nob.  ListoB,  Fraetical turserr.hoadoa,  JS37,  p.|(l>. 
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mité  supérieure  du  radius  complètemeiit  hiiée  en  àfant.  Je  n'en 
attachai  que  plus  d'importance  à  bien  constater  la  i^cîlilé  et  l'éten- 
due des  mouremcnts  exécutés  par  cet  enfant.  Ceux  de  rotation  du 
radius  sur  le  cubitus,  supination  et  pronation,  avaient,  malgré  le 
déplacement  indiqué,  toute  l'étendue ,  toute  la  liberté  propres  Ji 
une  articulation  parFailement  saine.  L'extension  de  l'avant  bras  sur 
le  bras  était  aussi  complète  que  possiblej  le  seul  mouvement,  je  ne 
dis  pas  gêné,  mais  un  peu  borné,  était  la  flexion.  11  n'y  avait  pas  le 
plus  léger  engorgement  autour  de  l'arlicuiatiog.  A  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  on  remarquait  une  légère  dépression  supé- 
vieurementau  niveau  du  radius. 

En  djflntlive ,  il  ne  résultait  de  la  luxation  persistatile  qu'un  peu 
d'obstacle  à  la  flexion  extrême  de  l'avant-hras  sur  le  bras  et  une  lé- 
gère diHormité  apparente  seulement  dans  l'extension  la  plus  com- 
plète. 

Voici  ce  qu'on  me  raconta  de  l'accident  qui  était  arrivé  deux  mois 
auparavant  :  le  frère  de  cette  petite  fille,  âgé  deS  h  6  ans,  était 
deboutsurunbanc.  Voulant  la  taire  monter  auprès  de  lui,  iU'avait 
enlevée  parla  main  fortement  portée  dans  h  supination.  Une  vive 
douleur  avec  gonflement  assez  considérable  autour  du  coude  et 
gène  légère  dans  les  mouvements  avaient  été  la  conséquence  de  cette 
traction.  La  saillie  osseuse  n'avait  point  été  reconnue  alors ,  et  la 
liberté  des  mouvements  s'étant  promptement  rétablie,  tout  soupçon 
de  luxation  avait  été  écarté.  Ce  ne  fut  qu'après  la  disparition  com- 
plète du  gonflement  qu'on  reconnut  le  déplacement. 

Je  tentai  la  réduction  de  celte  luxation.  Je  fls  exercer  de  douces 
et  progressives  traclions  sur  la  Aiain  portée  dans  la  pronation ,  en 
même  temps  que  je  repoussais  la  télc  du  radius  avec  le  pouce.  Je 
crus  que  la  réduction  s'était  opérée;  au  moins  je  cessa]  de  sentir  la 
saillie  formée  par  la  létede  l'os,  et  je  pus,  ce  qui  était  impossible 
auparavant,  porter  l'avant-bras  dans  flexion  la  plus  complète.  J'y 
maintins  le  membre,  que  je  tixai  avec  une  bande  contre  le  tronc, 
recommandant  de  le  laisser  dans  cette  position  pendant  un  moi*. 
Au  bout  de  ce  temps  l'enfant,  qui  avait  été  conduit  à  la  campagne, 
me  fut  ramené.  J'enlevai  l'appareil,  et  j'eus  le  désappointement  de 
trouver  les  choses  dans  l'état  où  elles  étaient  avaut  mes  tentatives. 
M'étaîs-je  abusé  en  pensant  qu'il  y  avait  réduction  ?  La  luxation 
réellement  réduite  s'était-elle  reproduite  P  Je  l'ignore.  Le  mal  me 
parut  h  peu  prés  sans  ressource.  Je  tentai  pendant  quelque  temps, 
après  avwr  porté  le  membre  dans  la  supination ,  de  repousser  gra- 
(luelleiueDl  par  un  appareil  compressif  le  radius  en  arrière.  Je  n'obr 
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tins  rieD,  et  Je  idiu  dè«  lori  renonoer  h  de*  efforts  déurmaû  sant 

réiuliat.  Je  n'y  décidai  a*ec  moioi  de  regret,  en  uogeiat  que  la 
|>enisUnce  de  b  lusation  n'entralnail  point  on  presque  point  de 
giue  duis  tes  mouTemeDlt ,  et  qu'uo  peu  de  difformité  élaît  la  seule 
ciKoastauce  l&clîeuse  qu'il  7  eût  à  déplorer  après  un  accideUqui 
«lirait  pu  aToir  des  luitet  plus  graves. 

Celte  observatioD  me  puratt  curieuse  sons  ce  rapport  que  la 
luxation  en  avant  si  propre  à  gêner ,  an  moins  pour  uji  leoips 
considérablâ,  ies«)onvemenis  les  plus  nécessaires  ije  l'avant- 
bras,  b  proDalîon  et  la  supination,  les  avait  laissés  ici  complète- 
meiii.lU)f  eg.  Il  e&tà  présumer  que  le  temps  amènera  dfuiB  te  \o- 
latag  àe  la  tête  d»  raiiist&  quelques  diaiigeiveat«  quiperwât- 
troDtàJ^fieiioii  de  s'opérer  complètement,  jf^tqn'il  en  sera  de 
celte  enfant  comme  de  ce  jeune  garçon  dont  parle  Liston,  qui , 
observé  huit  ausapnèa  uo  accident  du  même  genre,  fléchissait 
l'avant'bras ,  au  point  que  l'eKl^émité  des  doigt;  pouvait  li^u.- 
cberle  iQoigaon  de  l'épaule. 

Je  ne  possède  aucune  pièce  rdative  à  la  luxation  de  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  en  arrière.  Mon  ancien  condisciple 
M.  le  docteur  Loir  en  avait  rencontré  deux  sur  le  méçie  cada- 
vre. Ces  pièces,  sur  lesquelles  on  voit  les  têtes  des  radius  Tort 
diminuées  de  volume,  faisaient,  j)  a  quelques  aoaéee,  piii;ti«  du 
petit  musée  de  l'Hàtel-Dje|i.  Je  conserve  tip  exécute  .de  luxa- 
tion en  a^vant,  de  celle  préotséoiciot  que  Soyer  oc  ccoHttt  pas 
possiUe.  La  pièce  m'a  ëié  donnée,  H  y  a  quelques  années  ,-par 
mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Ménière ,  gui  l'avait  trouvée 
sur  le  cadavre  d'uD  jeune  jiompie  de  dix- neuf  ,aii$. 

Sans  Qi'appesautir  sur  tomes  tes  piirU(ïul3L,ri;és.4e  ce^  pièce, 
je  signalerai  les  dispositions  ;iû.vttpte8  ; 

1"  La  léle  du  radius  a  conservé  un  vcdume  considéraUe. 
¥ent-éire  ta  luxation  iréiait-elle  pas  encore  très  ancienne. 
Kous  manquons  absolument  de  détails  sur  l'accideiit  ; 

2°  Elle  est  déformée  en  arrière  et  pré^epi,e  sur  oetiep^cUe 
surbaissée  de  sa  circonférence  nue  .^urface  iriapgulaJjfe  recou- 
verte d'un  cartilage Titgueux  qu'où  retrouve  aussi  sur  la  partie 
-deJ'huuérus(la petite  téte)aveC'laque)le  elle  est  en  eouiaot; 
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S*  Ces  denx  sarfaces  glisBent  facHemeot  l'une  snr  l'autre 
dans  l'exiension  et  dans  la  flexion  ;  mais  elles  sont  disposées  de 
manière  à  ne  permeitre  que  très  peu  de  mobilité  dans  le  sens 
de  la  iHTonaUon  et  de  la  supination  ; 

k"  La  position  et  le  volume  considérable  de  la  l£t«  du  radius 
devaient  rendre  impossible  la  Hexîon  comptèie  ; 

5"  La  position  habiuidle  de  l'avant-bras  devait  être  une  demi- 
pronaiion  o«  une  supinailon  modérée  ; 

C  Le  Hgament  annulaire  du  radius  parait  avoir  plutdt  raM 
une  éloDgatJoB  qu'wie  dédiinire  ;  ce  qui  confirmerai  l'^pîniett 
de  M.  le  |MV)(esseiirG«rdy,  qui  avance,  contrairement  A  Astley 
Cooper,  Liston  et  autres,  que  ce  ligament  est  allongé  et  non  pas 
déchiré  dans  la  luiution  en  avant. 


H&MOIRE  SDR   IX  TSUrCMEAT  JigS  AFFSCIIORS  SCnOFULEDSBS 
FUI  l'Es   F&ÉPUtmOHB   BK  r£UlU.BB   DS   BOTBIl; 

Par  o>  JUa)UB«i  profetteftr  à  lécifh  préparatoire  de 
nuldteiHed'Angert. 

Le  litre  de  ce  Mémoire  annonce  claireueUfOn  but  :  c'est  un 
irai^il  enl^èr.^omt ^aiique.  Je  n'essaierai  ituiot  d'expliquer 
les  ^eu  ihérapeuiiques  que  j'ai  i>tiservés  en  exposant  (^nelquâs 
idées  Ljbéorjquwfiurlesscrâfules,  car  je  ne  pourrais  que  cépé- 
lerce  qui  a  été  dit  déjà  par  un  grand  nombre  d'auteurs  ^  c'est 
pouFqupi  j'entre  immécUaiemeni  en  maMèue. 

Loraqoej'eufila  pensée  d'admioi&Lrerlefr  préparations  de  feuil- 
les de  oo]i«r  à  i'intérieur,  jecEoytùsèlre  leiptsaùerù  tenter  ca 
modedeiUraitement,  et  cette  peESHaaton^i'apasiieu  conique  à 
aigttiHonn«r  ex  souiew  mon  sale.  Je  n'avais  ^las  lu  la  biqbO' 
l^j^>)lje  diâM-Baudâlocque,.et  la  lettre, de  M.  Botson  de.Cbamr 
béry.  L'ouvrage  de  LepeUeUeri-lesdiclionoaireseï  tes  journaux 
de  médecine ,  élaùat  les  souccas  où  j'avais  clierclié  quelques 
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renseigoemente  tue  l'aclioa  des  feuilles  da  noyer  comme  médi- 
cament. Aucune  pharmacopée ,  eauf  celle  de  hemery'Xntë'), 
ne  Tait  mriDiioD  du  uoyer  pris  h  l'intérieur.  Cet  auteur  dît  : 
•  Les  feuilles  et  les  fleurs  du  noyer  sont  astringentes,  siidarifi- 
ques,  et  propres  à  résister  à  la  malignité  des  humeurs,  étant 
prises  en  décoction.  >•  Au  mot  Noix  du  Dictionnaire  de  Mede- 
eine,ea  21  volumes,  il.  A.  Richard,  se  borne  à  dire  :<Néaa- 
moins ,  arujourd'iiui ,  on  ne  fait  guère  dsage  de 'ce  médicament  y 
quoique  son  action  soit  assez  éoei^iqoe.*  J'ignorais  complète- 
ment  que  Jurine ,  de  Genève,  comme  l'indique  le  docteur  Bor- 
son  eût  employé  les  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des 
scrofules. 

Au  reste,  et  quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sans  guide  que  j'ai  admi- 
nislré  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  et  que  j'en  ai  suivi  l'action 
eur  l'économie.  Les  faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  le  prouve- 
ront assez. 

J'avais  de  tout  temps  employé  dans  ma  pratique  les  décoc- 
tions de  feuilles  de  noyer  en  lotions  sur  les  ulcères  scrofu- 
leux  et  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations.  Je  suivais  cd 
cela  l'exemple  de  mon  premier  maître  J.  F.  Mirault,  praticien 
éminemment  disiingné,  qui  m'a  servi  de  père.  Les  chirurgiens, 
ses  contemporains,  à  Angers,  employaient  aussi  ce  topiqae 
avec  quelque  avantage. 

En  1834,  lorsque  notre  vénérable  doyen  M.  Chevreul  me 
délégua  son  service  à  l'hospice  général ,  qui  renferme  les  en- 
Hinls  abandonnés,  je  trouvai  beaucoupde  ces  petits  malheureux 
atteints  d'affections  scrofnlenses.  Quelques  uns ,  arrivés  au 
dernier  degré  de  la  maladie,  allaient  succomber;  d'autres, 
dont  les  maux  avaient  été  palliés  chaque  année  pendant  la  sai- 
son chaude,  voyaient  aussi,  chaque  année,  reparaître  la  mala- 
die qni  devait  les  faire  succomber.  Tous  étaient  uniquement 
traités  par  tes  amers, qu'on  dit  antiscrofuleux,  tels  que  les  décoc- 
tions de  houblon ,  les  préparations  de  racine  de  gentiane,  etc. 
La  baryte,  le  fer,  l'iode,  étaient  aussi  administrés  ;  les  plaies 
éuient  pansées,  tantôt  avec  des  topiques  émolUents,  tantôtnvec 
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des  onguenlfl  iodés,  etc.  Les  dortoirs  des  enfanls  étaient  sains, 
aérés,  et  bien  éclairés  ;  leur  régime  alimentaire  suflisamment 
bon. 

Je  continuai  les  traitements  établis  par  mon  prédécessear; 
jusqu'en  1837,  et  sans  plus  de  succès  qu'on  n'en  avait  obtenus; 
c'est  ù  dire  que  les  plaies  de  quelques  enfants  se  cicatrisaient 
vers  le  mots  de  mai  pour  se  rouvrir  au  mois  de  novembre  ;  et 
que  sur  le  nombre  de  vîagt  enranis,  à  peine  un  ou  deux,  arrivés 
à  la  puberté,  échappaient-ils  aux  conséqneuces  funestes  du  mal 
dont  ils  étaient  affectés  depuis  leurs  premières  années. 

Avant  d&sonmettre  les  enfants  de  l'hospice  à  l'usage  interne 
des  préparations  de  feailles  de  noyer,  j'avais  déjà  «nployécette 
médication  sur  quelques  malades  de  ma  clientelle  particulière, 
et  j'avais  obtenu  une  amélioration  très  remarquable  dans  leur 
état.  Je  résolus  de  rendre  ce  traitement  commun,  et  en  même 
temps,  à  tous  les  malades  de  l'hospice ,  quelle  que  f&t  la  foi'm» 
sous  laquelle  l'affection  scrofuleuse  cxist&t,  et  le  degré  de  cu- 
rabilîté  que  le  mal  présentât. 

Les  enfants  scrofuleux  étaient,  alors,  ati  nombre  de  dix-sept  ; 
■euf  d'entre  eux  étaient  atteints  de  gonflements  osseuK  avec  ca-^ 
ries;  sept  portaient  des  ganglions  strumeux  ulcérés;  un  senl,' 
affecté  moins  gravement,  portait  de  nombreuses  tumeurs  ga>' 
glionnaires  non  ulcérées  autour  du  cou  ;  il  était  atteint ,  en 
outre,  d'une  double  opbthalmie  scrofuleuse  déji  fort  avancée; 
Chaque  malade  prit,  chaque  jour,  deux  ou  trois  tasses  d'une 
infusion  de  feuilles  fraîches  de  noyer  édulcorées  avec  le  sirop 
simple  ou  le  miel.  Chaque  enfant  prît  aussi,  matin  et  soir,  une 
pilnl&d'extrait  de  feuilles  de  noyer  du  poids  de  vingt  centigram- 
mes, on  une  cuillerée  d'un  sirop  préparé  avec  ce  même  extrait. 
Toutes  les  plaies  furent  lavées  avec  une  forte  décoction  de  la 
même  feuille,  et  recouvertes  soit  de  compresses  ou  de  charpie 
imbibées  de  cette  décoction,  soit  de  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  et  d'eau  de  feuilles  de  uoyer.  Le  régime  alimen- 
taire, composé  d'un  repas  de  viande  par  jour,  resta  le  même  ; 
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les  TétemeBtB  reslèreo  t  les  mêmes  aussi  i  les  enfants  ceucMrent 

dans  leurs  dortoirs  commuDS. 

Le  traitemeot  commença  avec  la  belle  saison  ;  c'était  le  29 
juin  ]837. 

Les  premiers  signés  de  l'action  de  cette  médication  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  manifester  après  dix  jours  seulement;  les  soeurs 
de  l'faospice,  cbargees  de  suivre  le  traitement,  observèrent  que 
les  petits  malades  étaient  plus  gais,  plus  tapageurt.  Leur 
appétit  Ë'élait  con«f (^^rai/ement  augmenté.  Ces  premiers  effets 
furent  à  peu  près  généraux.  Aucun  des  enfants  ne  se  plaignit 
de  mauvaise  digestion,  de  coliques  ou  de  chaleurs  intérieures; 
ancnn  d'ëax  n'«ut  de  selTes  plus  fréquentes. 

L'InOnence  dn  traitement  se  manifesta  en  même  temps  snr 
les  pitiies ,  d'onè  manière  très  évidente  et  favorable.  Je  fus 
Uieiitôt  certain  qne  la  cicatrisation  en  était  plnS  rapide  que  par 
les  traitements  anlérteors.  Les  chairs  prirent  une  fermeté  et 
.  Ane  coloration  qui  dénotait  une  énergie  vitale  plus  activé.  Plus 
tard  enfin  je  me  convainquis  que  les  cicatrices  étoient  solides, 
et  que  le  bien  obtenu  cette  fois  était  ime  véritable  gtiérison. 

Quelques  paragraphes  en'  formé  de  tableàot  résumeront  ce 
quMl  advint  des  dix-sept  RiaIftdM  dont  je  viens  dé  parler,  et 
danneroni  Pexplicaiion  de  la  persëvéranee  qne  j'ai  apportée 
dus  cette  nosvelie  voie  de  trafteraeat. 

Itons  des  «nfliilts  de  rbo^ee  soumis  an  trarttement  par  les 
pr^rationB  de  fbnilles  de  B^er,  le  30  juin  1887. 

Garçons.  Filles. 

Joseph  Neau,  9  ans  Marie  Avril,  10  ans. 

Atigusie  Néau,  10  ans,  Anne  Triiffier,  15  ans. 

Auguste  Davy,  9  ans.  Anne  Frron,  12  ans. 

Charles  Aufraf,  10  anft.  Emilie  Paitnot,  16  ads. 

Joseph  Mercier,  11  ans.  l)ésirée  Noyer,  9  ans. 

Prosperl  Bobard,  18  ans.  Marie  Berthier,  13  ans. 

Pierre  Partenaire,  19  arts.        Lonise  Neveii,  8  ans. 

. — -■  ■"-■■■    '■■Hearieite  Henrîade,  W  ans. 

Total  7.  Charlotte  Françoise,  16  ans. 

Lotiise  Dalbois,  13  ans. 
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Ophifaalmie  et  ^nglioas  strumeux  non  ulcérés,  1 

Tumeurs  ganglionnaires  abcMées,  7 

AffecUoDS  des  os  avec  nlcères  fistuleux,  9 

47 
|-  Chezlfl  plupart  SéeeàenRiats  la  maladie  existait  depuis  dent 
aanées  au  moins;  che2  quelques  mis  eHe  remonltfiE  à  six,  huit, 
et  même  dii  ans. 

Ètatdèi  ènfantt  aprèi  âeui  moii  de  traitement. 
Guéris ,  3 

Améliorsiions  sensibles,  10 

£iai  stationnaire.  Ix 

*7 
Etat  dei  enfant»  au  1"  janOwr  i8S8,  c'estàdire  aprèt  tix 
moi»  de  l'admitiittrattoit  dêt  pre'paratîoni  de  noyer. 
Guérisons  complètes ,  7 

(y  Compris  les  trois  premières). 

Améliorations  considérables ,       5 
Sans  amélioration ,  2 

Morts  (1),  2 

Bechuie,  après  cicatrisation  des 
ulcères  existants.  i 

17 

Ëtat  des  malàdet  au  l"  janvier  1839  ^dix-huit  mots  de 

traitement). 

Enfants  restés  guéris,  10 

Sur  le  point  de  l'être ,  3 

Sans  changements  favorables.  2 


(1}  Morts.— Hen  rie  lie  Uen  ri  ade.—ERcëpli  alite  aiguË. 

tliâriotf  è  Fraâ(«iie.— Fblltisie  tubercule  use. 
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Un  dé  ces  derniers  malades  est  mort  en  1S39,  de  phUiisie 
tuberculeuse. 

Des  notes  qui  précèdent,  il  résulte  que  des  quatorze  enfants 
vivants  en  1839,  douze  étaient  guéris  ou  sur  le  point  de  l'être; 
UB  seul  (Partenaire)  ne  l'était  pas.  On  verra,  en  lisant  l'histoire 
de  ce  jeane  garçon,  combien  la  maladie  était  grave  et  ancienne 
chez  lui ,  et  que  s'il  n'a  pas  éprouvé  d'amélioration  dans  l'af- 
fection du  genou ,  sa  santé  générale  et  sa  force  ont  beaucoup 
gagné  sons  t'influence  de  l'administrai  ion  des  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Soumis  au  traitement  par  l'huile  de  foie  de 
morue  pendant  huit  mois,  Partenaire  est  aujourd'hui  sur  le 
point  de  voir  sa  guérison  complète ,  mais  avec  ankylose  da 
genou. 

Dèsqneje  fus  convaincu  par  desexempics  plus  nombreux  en- 
coredel'efficacitédes  préparations  de  feuilles  de  noyer  contre  les 
scrofules,  je  m'empressai  d'en  donner  connaissauce  à  la  Société 
de  médecine  d'Angers ,  et  j'indiquai  le  mode  d'administration 
que  j'avais  adopté.  Le  sirop  contient  ùO  centigrammes  d'extrait 
de  feuilles  de  noyer  par  30  grammes  de  sirop  simple.  Les  pi- 
lules sont  composées  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  rendu  so- 
lide par  de  la  poudre  sèche  de  ces  mêmes  feuilles.  Les  pilules 
sont  du  poids  de  20  centigrammes.  Je  donnerai  en  lerrainant 
un  résumé  de  ces  diverses  préparations.  Je  vais  maintenant 
rapporter  les  observations  des  malades  que  j'ai  soumis  à  ce 
traitement. 

J'ai  divisé  ces  faits ,  qui  sont  au  nombre  de  cinquante-six , 
en  quatre  séries.  J'ai  réuni  dans  la  première  les  engorgements 
strumeux  non  ulcérés  ;  dans  la  seconde ,  les  ophttialmies 
scrofuleuses.  La  troisième  comprend  les  engorgements  stru- 
meux avec  nlcères,  et  la  quatrième  les  nécroses  et  caries  scro- 
fuleuses avec  plaies  fistuleuses. 

Premiers  bêbib.  —  Engorgement»  ilritmeux  non  uleér4ê. 

Le  nombre  des  faits  de  celtesérie  est  de  dix;  il  est  moins  con- 
'sidérable  que  celui  des  troisième  et  quairtème,  non  pas  que  les 
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simples  eogorgemenu  soient  rares,  mais  parce  que  les  sDjeis 
qui  en  sont  affectés  se  plaignent  rarement.  Ils  espèrent  qne 
ces  tumeurs,  longtemps  indolentes,  et  qui  ne  leur  causent  sou- 
vent  aucune  gène ,  disparaîtront  sans  aucun  traitement.  C'est, 
en  effet,  ce  qu'on  voit  arriver,  lorsqu'à  la  puberté,  l'enfant  ac- 
quiert des  forces,  soit  par  on  meilleur  régime,  un  changement 
d'haUlation ,  soit  par  la  seule  révolution  organique  qui  s'opé- 
rant  alors,  réveille  tons  les  systèmes  et  leur  donne  une  éna-gie 
suERsante  pour  ramener  la  santé. 

Pour  éviter  des  répétitions,  je  ne  rapporterai  avec  quelques 
détails  que  les  faits  les  plus  importants. 

r'/atV.(«3juinl837.}Giraud(Joséphine),33an(.Cet(e  jeune  mie, 
d'uQ  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  est  d'une  petite  stature. 
Pendant  sa  jeunetsé,  Joséphine  a  éprouvé  plusieurs  ophlhalmics 
fort  rebelles.  La  menslrualion  ne  s'est  établie  qu'il  vingt  ans. 

Elat  pathologique.  Tutaew  indolente,  delà  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  située  sous  l'apophyse  mastotde  gauche.  La  peau,  sur  la 
tumeur,  n'apascliaiigé  de  coloration.  La  pression,  sur  ce  point,  ne 
cause  pas  de  douleur.  Le  début  de  l'engorsement  remonte  ii  dii-buit 
mois,  et  tous  les  traitements  qui  ont  été  employés  sont  restés  sans 
aucune  action.  La  physionomie  de  Joséphine  annonce  une  mauvaise 
santé  :  elle  est  pâle,  ses  chairs  sont  molles.  L'appétit  est  souvent  nul, 
ou  fort  irrégulier,  de  même  que  la  menstruation,  qui  manque  sou- 
vent, ou  bien  l'écoulement  sanguin  ne  parait  qu'un  seul  jour. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  &  la  date  ci-destus  men- 
tionnée :  il  a  consisté  en  seize  grammes  de  sirop  et  une  tasse  d'in- 
huion  de  feuilles  de  noyer,  matin  et  soir.  La  malade  a  pris  deux 
grands  bains  tièUes  chaque  semuine.  Aucun  topique  n'a  été  em.- 
ployé  sur  la  tumeur.  Le  régime  alimentaire  n'a  point  été  modifié  :  il 
consistait  en  un  repasde  viande  par  jour,  et  cinq  jours  de  la  semaine 
de  la  biËre  coupée  aux  repas. 

Le  traitement  a  duré  trois  mois  sans  inttrroption ,  sauf  deux 
repos  de  vingt-quatre  heures  seulement,  de  vingt  en  vingt  jours, 
pendant  lesquels  la  malade  prit  une  bouteille  d'eau  de  Sedli.tx^.. 
trente  grammes. 

Le  30  septembre  suivent,  la  tumeur  était  disparue.  La  simù  géo^'- . 
raie  s'était  beaucoup  améliorée.  Les  rËgles,  pendant  et  dqpui»  )« , 
traitement,  ontparu  avec  evictiluda  et  ont  ét^  suffiuunpient  ats^B- 
IIP— X.  27 
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dantM  ;  l^iipélit  était  dereiui  vif  et  fMitn«.  i*  |iériMn  m  fctt 
pM  déauDtie  depuis  trota  WBa. 

.  jr  fait.  (30  juin  1937.}  Anne  Trutter  (eidbiit  de  l'hcnpice}, 
15  aas,  taille  mojeDne;  non  menitruée.  Cette  jeune  fîile  est 
boiteuse  par  suite  d'une  carie  de  l'arlîculalion  coxo-RmOrale  droite, 
qoi  a  déterminé  nne  laxailonconsécntite  du  fémnr,  tn  arrière  M  m 
Inut.  Le  racc«ur«tt«eaeBt  dn  mmibn  Mt  d«  quatr*  cmltuètni. 
Ii'aiae,  de  «  cMé,  la  csImc  et  k  pamt*«r  da  iuU£«l«  ■■  Mtee 
mtmhn,  pcvUnt  de  aovbrcuu*  ciaalrioea  adUmU*.  L'xStatîon 
scrofuleuse  a  commencé  il  y  a  huit  ans. 

Aujourd'hui,  la  santé  générale  n'est  pas  bonne;  l'entant  est  £tio1{; 
l'appétit  est  nul.  11  existe  un  gooRemetit  considérable  des  ganglinns 
sous-occipitaux  et  sous-^axillalirs  des  deni  cdl^.  Le  eïté  dr»it, 
ca  outre,  est  liUoané  par  un«  douxainc  de  cicalrica  qui  dtteat  de 
cinq  èsii  mois. 

Traiiemmipar  It  nayer.  [!0  juin  1837.)  Cbaqaejoiu-,  deus 
pilules  d'extrait,  de  vingt  centigrammes;  tr«is  tasses  d'infimond* 
feuilles,  miellée;  catapiainies  de  farine  de  lin,  tiec  poudre  de 
feuilles  de  noyer  répandue  i  leur  surhce. 

L'action  du  traitement  était  visible  dts  la  première  qniniaine  : 
l'appétit  est  rsTeou,  et  la  galle  avec  lui  ;  les  cicatrices,  de  couleur 
Tiolacée,  ont  pris  une  meilleure  teinte,  plus  blanchâtre, 

Après  deux  mois  du  traitement,  le  24  aotlt,  les  tuineurs  avaient 
diminué  d'un  tiers;  les  ganglions  avaient  cessé  de  faire  masse,  ils 
étaient  distincts  et  roulants  sous  la  peau. 

Au  mois  de  janvier  1838,  la  malade  Ait  atteinte  d'une  grave 
ophthalmie  de  l'œil  gauche,  avec  ramollisse  ment  de  plusieurs  points 
delà  cornée.  Continuation  du  traitement  général.  Pour  l'œil,  coltyra 
avec  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  laudanum  de  Rousseau.  Cette 
affection  intercurrente,  que  le  froid  a  hit  naître,  n'a  duré  qae  vingt 
jours. 

'  Anne  Truffier élaltcoœplètement dAarrassée des  tumeurs qu'die 
portait  ail  cou  le  l"  juin  IBM. 

Cette  guérison  s'est  soutenue  pendant  dettx  ans  et  deax  mois.  A 
la  Dit  de  JfliUei  «UO,  AnneaM  attctnle  d'un  gaitfleneM désossa 
nClttarsc  ^  pied  droit.  EJle  a  repris  et  eotilknen  hb  UaMeneM 
qb'eHr  trait  «sssé  Aepbts  un  an  et  demi. 

///■  fait,  (fi  juillet  1840.)  Nénard,  fergerofl  k  Chenille- 
Cbëltyé,  43  hM.  eoiilltment  str«ait>n  «MMfrable  des  gsD(^iMs 
d^ritbdS'des dMx  GOtés-dn  cou,  qutreHd-inpossiMesletiivonte- 
mébfs^TMMiettHilfrMWle.Cet  «M  «xiite  Oe^vll  tr««iBM;ilB 
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rMlK  .Il  <^iMiei«f  tttttmenis.  I«  HMMe  B  aowMt  41  li  ièCTrf,  fl  ' 
esl  pMe,  «ans  appétit  et  fort  Imte. 

,  nvUem^rO.  Chs^iK  jMr,  des»  piKtal  i'tmttiH  é»  tmi'êm  ie 
Bffga  «t  Ifftit  tawN  d'intaiMj  yiirfHii»  tftIiM,  4i  dis  «■  41k 
jour». 

àfriê  un  noie  d«  traitMMnt,  In  tiuman  tekM  dWinclMet 
FMikiUa».  U  BwLid»  tpwuU  ta  UI«  smc  tediié.  I/«ppéiit«l  k 

,  Apràt^iutr*  mait,  Im  tmmm*  oM  ferdn  la  Btltté  di  lott  ««* 
lume.  Le  traitenent  wra  wmi pwdtat  ^tijuc  jotn»  «nepftt.  H 
n'i  uuté  iOBURfi  MpèM  de  dénaDflBnWt 

/r'  faH.  (B3  jHiB  tS40,>  MadnwiMiUe  Ciflitwee,  S4  MM,  pHM 
I^ancfae  et  trawpaKste,  fMx  Mbm,  «hertiK  min,  ttvNt  ft 
aikf  4)1  ses  yrenwMto.  Tsninr de  «Bf  cs^iaètni  de  faaitsw 
■ar  troi*  il'étwiiteur ,  piacée  sons  l'ortBk  dnile.  Im  fa«  ■*■  pn 
changé  de  couleur.  Celte  bméfaelita  «irte  dqwii  huit  aoi.  EHe  a 
rÊiiïté  à  pJueiMin  braidemeiita. 

.  Ce  n'ot  fu'iftfèi  qiiH*Dl»«iaiq  jcuMdn  tnitiMW  pn  let  yrdpi* 
raliODi  de  ««r*r,  ^h'ob  a  p«  nywcBwic  ^«tlqM  dwiseBeflt  h  !• 
tumeur ,  qui  l'eM  diriafe  «n  dMx  ga*giiou  rautaata  ;  la  TétalatUm 
de  c«i  gangUoat  a  paru  lUtée  par  des  frietiootewc  la  pMUnde 
suivante  :  axonge,  trente  grammea;  extrait  de  fMiilei  de  ■oya-, 
quatre  gnmaaen  kmig  eiaentieUe  de  Bergamote,  qaMe  oeBllgnai- 
me*.  Pendant  le  tnilemeA  ta  BHtadeaaaigvli^aaiqu  l'appétit 
soit  toiqoNn  reaté  eurilekt 

I.el"dAfra3hrelU0,l«taiBewH'a|dmqa'MlieMd«w*  w> 
lume  primitif.  Loin  de  diipuaJtue,  l'ogorgM^t '^^  aoana  «■ 
dfcentoe  1849  et  jaMiM-  f«4t  ;  la  traUciaent  aveK  été  wipeada 
difuia  «e  tw^pi  eanma^:  il  va  être  repris. 

r/Mt.  iemwy  Tauim,  de  fcnd,  tl  «a*.  Htm.  taaiaM  ge»- 
gliasiuires de  le  gnaaeear  d'as  mrfde  po«lr,ilt«ée  daAaqoa 
câté,  dant.laliaMeaawaarioMiaIre.  Les ■eattMnmla  ittêo»  tmt 
fofl  £éaé>,  U  esiile,  .ma.  ému  Jntbea  et  b  la  «alw  droite,  de  kom- 
brciMw  HMMiiiB^aaadra,  pranaa  aet  oalaaéae ,  «fiM  la  yweaw 
d'uiMo»iDeU«,ct«ietlï,daeci(iaHees  madea  aaaii ,  anacmc»! 
quedeegangliapa  atmUaUM  m  soal  abcddéc.  U  «ernte  defoN 
gaadut  porte  pliitie«>a  twliM  laocodialeMea  ^si  w daai  la  «Waa 
preuffief  hU«i  U  coBJoncti»e  eel  faHga^plle-j la  iMrttrKanee  mm 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  9>  ]ttllf  IMOi  'Sirvp  «I 
piWae;  fDHwtfwVtméÊimftr  Ê^U  twidaBit  da  HawMBw. 
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4M  iFncnoMi  krotuudsu. 

Quelque*  bains  uléi .  La  guérifon  était  cooipKIe  le  1"  tepteadnv- 

t840. 

L'œil  est  redevenu  mabde  le  10  octobre ,  aux  premlen  ft-ndi  ; 
mai*  les  tumeim  gaagttoaoaira  dei  Jambes  qui  s'étaient  complète- 
ment dissipées  sous  l'influence  du  traitement  ne  sont  pas  repanie*. 
Le  traltemeot  fut  repris  et  continué  pendant  deux  mois.  L'oplhal- 
mie  était  guérie  de  nouveau,  le  19  déceml»v.  A  la  An  de  ce  même 
mois,  lorsque  lefroid  devint  rigoureux,  les  ganglions  dn  ceu  se  sont 
lumMés ,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  profondes  dans  les 
membres,  et  de  la  flëvre.  Le  Iraitemenl  a  été  continué. 

VI*  fait.  Jacquea  Louis,  9  ans^  dei  Ponts-de^é.  Tumeur  do 
volume  d'un  œuf  sons  Pansue  de  la  mbctaoire  i  gaucbe  ;  son  débnt 
remonte  à  seize  moit.  Ce  gonflement  strumeux  a  résisté  h  plusieurs 
traitements  amers  et  fandanla.  L'enbnt  estaffeeté  d'une  fièvre  in- 
termittente tierce,  revenue  pour  la  quatrième  fols,  apris  l'usage  du 
sulEale  de  quinine  donné  &  plusieurs  repriies. 

Le  traitement  par  le  nof  er  a  commencé  le  1"  mai  1840.  loftisioiia 
seules  et  bains  généraux  salés.  Apris  un  mois,  retour  de  la  santé 
générale,  bon  appËlit.  La  tu  meurae  dessine  mieux,  elle  est  pitia  mo- 
bile. Après  cinq  mois,  la  tumeur  est  réduite  au  volume  d'une  noi- 
sette ;  elle  est'Kirt  dure  et  insensible.  Le  traitement  sera  continué 
cet  hiver  comme  préservatif. 

m'  fait.  Louise  Baustet,  13  ans,  de  Saint-Sylvain.  Taille 
bien  développée,  bonne  santé  babituelle.  Engorgement  non  doulou- 
reux, du  volume  d'un  œuf,  formé  de  trois  ganglioni  qu'on  distin- 
gue encore,  placé  sous  l'oreille  droite.  CeUe  tumeur,  qui  date  de 
trois  ans,  a  résisté  il  plusieurs  trailemeuts. 

Traitement  par  le  nofer,  le  10  juin  1S40.  Après  un  mois,  ramol-  ' 
liisement  et  diminution  manifieste  de  la  tumeur.  Les  parents  de 
Louise,  très  indigents,  n'ont  pas  pu  lui  foire  suivre  un  traitement 
complet,  et  n'ont  pas  voulu  amener  leur  fille  k  Angers.  J'aicoueillé 
la  continuation  des  infUsiona  de  feuilles  de  noyer  IMdies. 

VI If  fait.  Bourgeonneau  Pierre,  tisserand,  18  ans.  II  est 
grand,  peu  vigoureux  ;  ses  articulations  sont  grosses;  le  tissu  cellu- 
laire est  abondant  ;  engelnres  chaque  hiver.  Bourgeonneau  porte, 
depuis  deux  ans  f!t  demi ,  une  tumeur  ganglionnaire,  du  vo- 
lume d'un  œuf;  tous  l'angle  de  la  mâchoire,  i  droite.  La  peau  n'a 
pas  ebangé  de  coloraiion.  Dn  traitement  par  le  houblon  et  le  sirop 
de  gentiane,  suivi  pendant  dix-hnit  mois,  n'a  pas  produit  d'effels 
scHibles  sur  la  tumeur. 

l.elraileffleBtparlea«nilletdeBO)wracwBiMwélel8a(Nitl840i   ■ 
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Piltde«,îiifiutotU;linimentaTec  halle  de  camomille  e(  extrait  d« 
ftuinesâenoyer.  Le  11  octobre,  e'estk  dire  après  dnquaflte-'troit 
|dun  de  traiMnent,  ia  tumeur  ^Uit  rMtiile  dei  deux  tieri  de  ton 
Tolume  primitif,  et  le  ta  BOTembre  snivant ,  elle  a'élait  pins  qu'un 
HitAe  noyau.  La  température,  ijul  ce  jour-Ui  était  encore  de  onze 
deeréi  au  dessui  de  z^ru,  t'abaissa  tout  à  coup  le  leudemain  de  neuf 
degrés,  et  le  jour  suivaut  le  thermomètre  indiquail  h  glace.  Celte 
tranailioa  produisit  un  brusque  (iouflement  du  ganglion  et  phis  «d> 
core  des  parties  TOlsines.  La  tumeur  alors  étsil  rereoue  i  son  pre- 
mier Tolume.  On  seot,  au  loucher,  que  les  parties  sont  «cpftiées.  Lt 
presiion  n'est  pas  douloureuse ,  &  moins  qu'elle  ne  soit  exercée  sur 
un  point  très  circonseril,  et  soutenue.  La  peau  sur  la  tumeur  est  ro- 
sée sans  Ëlre  plus  seotible-  Bourgeonaeau  ressent  de  l'engourdisse- 
ment dans  tout  le  cAté  de  la  tace.  Prescription.  Cataplasmes  émol- 
lientB  pendant  quelques  jours,  auxquels  tuccèderont  des  compretset 
imbibées  de  décoction  de  feoiUet  de  noyer,  et  le  traitement  général 
aéra  reprit. 

ir  fait.  Boulay  ;  Maria  ;  6  ans  ,  quai  Royal  ;  santé  séné - 
raie  habituellement  bonne.  Nombreux  ganglions  cervicaux  en- 
gtffgés  depuis  trois  ànseuTiron.  Aucun  traitnnent  rationnel  n'a  été 
«iTi. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  été  commencé  le  4  octobre  18M.  Le 
99  du  même  mois ,  tous  les  ganglions  engorgés ,  sauf  un  seul ,  sont 
entièrement  disparut.  La  léte,  àcette  époque,  s'est  couverte  d'une 
abondante  éruption  croûleuse  (porrigo}i  continuation  du  traitement 
pour  ces  raisons. 

X"  fait.  DuTïneau ,  ^1  ans  ,  tisserand ,  i  ilfarjgné  ;  homme  . 
maigre  d'une  haute  stature,  MUe.  Son  enftnce  a  été  exempte  d'af- 
fèclions Btrumeutei.  Les  parenUdeDurioeausoDtsaias.Il  y  adeux 
ans,  il  te  défeioppa  spontanément  sous  l'oreille  droile  une  tumeur 
qui  prit  en  quelques  mois  le  volume  du  poing;en  même  temps,  le 
malade  fut  fart  incommodé  d'engourdissement  dans  tous  les  mem- 
bres et  plus  particulièrement  dans  les  do^ts  des  mainsel  des  pieds. 
La  tumeur  se  ramollit  ;  elle  fiit  ouverte  ;  il  s'écoula  par  la  plaie  un 
liquide  sanBuinolent.  Leaborda  de  l'ouverture  ne  s'affaissèrent  pat 
en  se  cicatrisant,  ils  formèrent  au  contraire  trois  tumeurs  dont  cha- 
cune égalait  le  volume  d'une  grosse  noix.  Alors ,  .aux  engourdisse- 
ments qui  pertiatèrenl ,  se  joignirent  des  sensations  de  faiblesse  ex- 
trême, qui  se  renouvelaient  plusieurs  fois  chaque  jour.  CetéUt, 
qui  dura  dix~huit  mois,  inquiéta  beaucoup  le  malade  ;  il  vint  à 
ApB*"  le  3&  juillet  1840,  el  c'est  i  partir  de  cç  jour  que  commença 
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ie  IwHMUMt  iHr  le  — ycr.  D«t<pe«i  Al  iwsc  dH'Inhnlanf  et  des 
pUaI«iltalrtil,ABBxd)Mi«eJon-.  Une  prit  qiloeRil*bistkc«Bl 
lMiri«F>l«le«,  mmi»  U  t  eMrtfiwt  JtiMt«1ic«  juar  ht  MMom  de 
taUkflfrilciH*. 

Aujmrd'kiil ,  U  Mrcnbra  IM»;  la  ti*l«taBe«n  iieMiit  r^ré- 
wtfwqwpT  de  frti  petite  oeyiin  dareqa'o*  uwarê  avecpdn* 
eut  le  Arigt  (Ot  eertwiBet  wm  donte  àt  le  inMi»e  éwiwète).  be« 
ttiffÊmUmtmtmU  a'MlMeDt  ^m.  Le  onMe  Ht  fiaiM  ««en  de 
wMiMkli  rmntin  de  MbtoM.  J*«l  cMMiM  rknpMda  rinq»  de 
IhiîHm  «•  Mfer  pesdnt  niwr. 

MéfU^thm*  aur  If  frailewi*  rfee  eiyfyowiyito 

D'iprit  CM  dix  CM,  tt  ifM  «Ml  Im  prwafaw  dn»  Icsqvels 
J'ai  e«plo7<  le  tratlement  dont  II  s'sglt ,  et  qne  j'sl  nnHrmMés 
sans  cboix,  c'est  à  dire  comme  ils  se  sont  présentés  &  moD  ob- 
terraiiOD ,  on  a  dû  remarquer  qu«  les  gonflements  gaDglioD- 
ntires ,  loin  d«  M  développer  «xcliisivemeat  uu:  des  tuiiete  qui 
avaient  l'apparence  scrofulense ,  oa  an  moins  des  si{(ne&  ^t- 
dtDtt  du  lenpAraneM  tymphailque,  ippirsisMnl  nmi  et  assez 
Mquemment,  snr  des  »fïais ,  «t  q«e  leur  consthuiion  ne  pa- 
nih  devoir  prédisposer  aucanemeot  &ce  genre  d'aGTectlon;  j'ai 
remarque  cependant ,  que  ceux  qui  ont  les  chairs  blanches  et 
noUu  étaJeot  ptas  vivasseat  «t  plu  proToadémast  «tieints  ;  ce 
■ont  MNsi  eenx-là  qui  loiiflkvni  dataoti|pi  du  froid. 

Les  tnaieurs  gaogttonnaires  eenrlcalea  s^ccroiMent  ordroai- 
remeut  avec  lenteur  ;  formées  d'abord  de  plusieurs  noyaux , 
ceux-ci  se  groopeat,  se  n^tprocbcnt  eu  augmentant  de  vo- 
iume ,  M  la  masse  Cotmo  alors  «ne  tanear  plus  on  noins 
ovoïde.  Lorsque  ces  tumeurs  eommeneeat  A  se  réMOdre ,  les 
ganglions  se  dessinent  mieux ,  et  sbot  sépares  par  des  filous  ; 
ils  deviennent  roulants  souS  la  peau ,  %u  fur  et  à  mesure  que 
leur  résoIuiioD  s'effectue  ,  puis  «ufio  ils  disparaissent  quelque- 
fois toiaienent. 

Là  musse  des  gangtiens  des  Anaes-sots-iurloiilatres  acquiè- 
rent presque  ton^wm  IcT(riumeâ'nn  œuf  de  poule,  pour  ne 
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pin  d^uer  eeiu  gr^sear..  Us  pestent  miaù.- atuiam^n» 
plMievrs  ««oées.,  nu  ippijrter  de  lUaoïilns  duis  It  uilé 
giaéraHe.  Dios  oeraÙDs  cas ,  tons  les  ftàg^ont  ■)  DcoDbraax 
quieqlourNitleemisosit  lutnéfiés  à  )»  fois  t  UeHréiQlteqMéM» 
coa  devimt  aussi  vduntDeox  que  )a  lètf,  qui  8^  trôiiia  comme 
en^ftsséâ,  et  ne  peut  eflbetiwr  SHeun  nMaTeneDtd'étëvatioii' 
^  evrtont  de  rotation.  Mais  les  engorgenraM  tlrumeui  aont 
Tvremeot  atisti  c<Hitldér41es ,  m»  qiM.  les  tégitmeM»  lôiaiit 
itérés. 

La  peaa  qnî  peooavra  les  tnmeura  gangKôiiBaires  n'y  adMra 
pas.  Eliea'apasctongë  de  coloration.  La  pression  directe  li» 
les  tumeurs ,  si  elle  est  opér^  sur  une  surfeee  de  quelqn*  hir- 
geop,  a'est  pas  douloureuse  ;  il  n'en  est  pis  dq  môme  fnatd  bn 
presse  les  gaaf\îfmn  iMéralenient  i  la  donleup  ^t  plus  vive  en 
ptutAt  sentie. 

(%tiâ  absenee  presque  comptile  de  sensibilité  des  tumenr^ 
ganglionnaires ,  et  le  pen  de  gènb  qu'elles  eaiigenl,  expliquent 
lleetuie  ordinaire  des  (ndivldus  qui  en  sdnl  aBTeoiés.  Lapstpi'Ks 
86  sont  déterminés  à  tenter  quelque  trahement ,  qiri  né  peut 
agir  qu'avec  uM  estrAme  lenteur ,  ils  se  fatiguent  bleHât  et 
abandonnent  des  remèdes  dont  ils  ne  voient  pas  des  eifets  Mi- 
médiats. 

Les  topiques  qui  sembleraient  devoir  résoudre  rapidement 
les  tumeurs  ganglionnaires  anciennes,  employésexdusivement, 
ont  bien  pen  souvent  qnelque  efticacilé,  parce  qn1l  est  rare  que- 
ces  engorgements  n'aient  pas  pour  cause  prédisposante  nu  étal 
général  de  la  constitution  du  sn)et. 

'  C'est  pourquoi  je  m'abstiens  actneHenient,  presque  toujours, 
de  tonte  application  de  topiqnes;  si  j'ai  fait  quelquefois  fric- 
tionner les  tumeurs  dn  cou  avec  quelques  corps  gras  médica- 
menteux, on  simplement  recouvrir  de  cataplasmes  avec  b  pou- 
dre de  feuilles  de  noyer,  j'ai  suivi ,  à  tort,  la  routine;  jtt  n'ai 
que  bien  rarement  obtenu  un  effet  favorable  de  cette  pratiqne,- 
qni  peut  déterminer  le  rauK^iGsement  et  la  suppuration  de  la 
tnmenr.  Je  rae  borne  maintenant  à  fain  enveloppa  le  cou  avec 
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on  nuHicfaoir.  de  soie ,  on  mieux  taee  une  lanière  de  faniTiire. 

Les  topiques  employés  aiD«  pouF  obienir  la  réstrioUon  des 
guigUeDS  indurés  et  réA«ctaires  u  traitemeat  général ,  pro- 
diiaent  alonuB  effet  analogue  à  eeloi  qm  résalte  de  l'impres- 
sion d'nn  froid  subit ,  qni  détermine  si  souvent  une  rechute  en 
eickant  un  engorgement  nouveau  des  parties.  Alors,  la  nou- 
veUe  tnm^aciion  ne  reste  pa&  indolente  ;  de  l'inflammation  s'y 
développe  assez  halûtiieUemeDt ,  et  peut-être  le  noyau  induré 
qui  semblait  constituer  à  lui  seul  le  ganglion  ,  contriboe-t-îl  à. 
favoriser  ce  travail  morbide  ,  car  (m  le  voit  queiquerois ,  tel 
qu'un  corps  étranger,  rejeté  au  dehors,  environné  de  pus, 
comme  le  bourbillon  d'un  furoncle. 

J'ai  cm  que  je  pourrais  agir  sur  les  noyani  ganglionnaires 
rebelles  sans  détermina  nne  inflammation  du  tissu  ambiant, 
en  traversant  ces  corps  avec  des  aiguilles  à  acupuncture. 
Je  n'ai  essayé  cette  petite  opération  qu'une  seule  fois ,  et  si 
je  nemesuispas  abusé,  je  crois  avoir  ainsi  obtenu  une  résolu- 
tion plus  complète  du  ganglion.  Je  renouvellerai  cette  pratique 
ausgitdt.qne  l'occasion  se  présentera. 

En  appréciant  les  résultats  du  Irailement  interne  desengor- 
gemeots  ganglionnaires  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer,  d'après  les  faits  précédemment  esposés ,  il  n'est  pas  don- 
tens  pour  moi  qu'il  a  en  une  action  trèsmauKeste  dans  ions  les 
cas^  que  ce  traitement  a  guéri  complètement  trois  malades  sur 
neuf,  et  il  faut  remarquer  que  l'un  d'eus,  avait  cessé  tout  usage 
du  médicament  après  un  mois.  Sur  quatre  des  malades,  les  tu- 
meurs  ont  diminué  de  moitié  aux  deux  tiers  de  leur  volume 
dans  un  espace  de  temps  de  six  semaines  i  trois  mois.  Trois 
fols  les  ganglions  ont  été  réduits  à  de  petits  noyaux  durs ,  qui 
ont  été  réfraciaires  au  traitement  prolongé.  Un  des  malades 
guéri,  et  deux  auu-es ,  dont  l'état  était  grandement  amélioré , 
ont  éprouvé  une  rediute  dont  la  cause  évidente  a  été  l'impres- 
'  sîon  d'un  froid  vif  et  subit. 

En  général,  le  traitement  des  engorgements  ganglionnaires  a 
été  long ,  et  je  n'ai  vu  que  rarement  les  tumeurs  perdre  de  leur 
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volume  avant  cinquante  jours  de  l'adminisu^lion  des  prépara- 
tions dont  il  s'agit.  On  verra  que  lear  action  est  beaucoup  plus 
prompte  sur  les  engorgements  abpédés. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer ,.de 
même  que  tous  ceux  qui  sont  en  usage  aujourd'hui,  a  toujours 
été  plus  fructueux  pendant  les  mois  d'été.  Pendant  l'hiver,  il  ne 
fait  souvent  que  soutenir  la  santé  générale  et  prévenir  l'aggra- 
vation du  mal.  Mais  celte  remarque  n'est  applicable  qu'aux  en- 
gorgements sans  ulcérations;  car  pour  les  plaies  je  les  ai  sou- 
vent vues  se  cicatriser  pendant  la  saison  froide  sous  l'inQueace 
de  ce  irailement. 

Presque  tous  les  indinidus  qui  ont  fait  usage  des  préparations 
de  feuilles  de  noyer  ont  acquis  de  l'embonpoint,  l'appétit  et  tes 
forces  ont  augmenté  assez  promptement.  La  remarque  des' 
sœursdel'hospïce,  sur  la  turbulence  plus  graude  qui  se  manifeste 
assez  promptement  chez  les  enfants  soumis  au  traitement,  est 
un  fait  à  peu  près  constant.  Cette  vivacité  est  le  premier  signe 
d'un  retour  vers  la  santé  ;  mais  tous  ces  signes  favorables  ne  se 
montrent  pas  chez  les  sujets  dont  les  poumons  sont  tubercu- 
leux ,  ceux  au  moins  dont  la  phihisie  est  fort  avancée  ;  ils  mai- 
grissent, mais  ne  sont  pris  de  diarrhée  colliquative  que  beau- 
coup plus  tardfOU  même  ne  l'éprouvent  pas.  La  tonx;  chezces' 
malades,  loin  d'être  augmentée  par  le  sirop  de  feuilles  de  noyer, 
semble,  au  contraire,  moins  fréquente  et  moins  pénible. 

Tous  les  enfanta  prennent  sans  répugnance  les  infusions  de 
feuilles  de  noyer,  avec  le  sucre  ou  le  miel  ;  le  sirop  est  toiyours 
demandé  avec  insistance.  Les  pilules,  enveloppées  de  miel  on 
seulement  mises  dans  nue  cuillerée  d'eau  sucrée,  sont  avalées 
sans  Idîfficnlié.  En  est-il  de  même  des  tisanes  de  houblon  ^on 
des  sirops  de  gentiane  et  autres? 

Lea  préparations  de  feuilles  de  noyer  indiquées  ci-dessus  sont 
d'une  innocuité  si  grande,  que  plusieurs  des  malades,  à  l'hos- 
pice, en  ont  usé  presque  régulièrement  pendant  trois  années 
consécutives,  soit  sous  forme  de  sirop,  soiten  pilules.  J'ai  in- 
diqué des  doses  qui,,  je  crois,  pourraient  être  dépassées  saus 
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IncoDTënieDt.  Les  selles,  chez  les  malades  qui  fbnt  nsa^  de  ce 
médlcaaient,  ne  sont  jamais  pins  D^uentes  ;  etles  Sont  teintes 
en  bran.  Je  crois  que  le  miel  i  quelqaefois  prévenu  la  consii- 
pairoo,c'estpour'cetteraison  que  je  le  préfère  an  sucre  pour 
édulcorer  les  iorusions. 

Nota.  Je  rattacberai  {ci  deux  tiita  !i  cette  première  série,  fis 
prouvent  la  bonne  influencedes  préparations  de  noyer  dans  tes 
cas  de  chlorose. 

XI*  fait.  —  chtom*  prie4dant  la  prtmièn  metutrua- 
tion.  OHTePélaB,àséed«  17  sni,  flllecMlfve,  migre,  de  »bK 
lansutMante,  n'a  point  encoreélé. menstruée;  ion  tointcslifHM 
pAleur  vcrdiira.  La  nabdc  éprosTiit  journeUmtDt  des  don- 
Içiurs  musculaiici  dans  les  extrémités  inférieures ,  squveat  aussi  des 
craoïpei.  Elle  était  tourmentée  cgnstammcnl  de  gaslralgiej  le  som- 
meil eU'appétil  étaient  perdus;  l'apathtc  était  extrême. 

Le  premier  mai  183B,  je  soumis  II  malade  au  IraiteoieBKnivaRl: 
Chaque  jour,  trois  tasses  d'infbsiMi  de  huSIe*  Terte*  de  mtiT*r,  avec 
sirop  de  Baimauve  ;  caleçoM  de  ilaocUe.  Avant  la  fin  de  la  prouiére 
quinzaïBc,  letomnuil  était  excellent,  les  crampes  et  les  gastral- 
gies avaient  complètement  disparu;  l'appétit  était  revenu,  et  avec 
lui  la  galté;  les  digestions  étaient  bonnet. 

Le  5  juin ,  Olire  fiit  réglée  pour  ta  première  fols  et  sans  aaean 
accident.  Cette  hémon-hagfe,  qui  a  cette  M*  duré  fHlozaJovrs, 
a  roparu  régn librement  depuis  cette  ipaqae. 

,  XiP  fait^Hnit  Hiaaud,  )4ana,  élève  sage-femna  du  départeineal 
de  la  Vendée,  est  arrivée  i  la  Malcjuiié  dans  l'état  de  santé  suivant  : 
Les  réglas  ont  cessé  de  paraître  depuis  six  mois,  la  cause  de  cette 
aménorrhée  n'est  pas  connue.  Marie  est  d'une  pâleur  jaune-verdàtre. 
Elle  conserve  encore  un  peu  d'appétit;  son  emtwnpoint  n'est  pas 
perdn.  (Traitement  :  Trois  onillerées  de  sirop  de  Feuilles  de  noyer 
par  jour;  oatcçoBa  de  laino).  Les  rè^s  ont  tepani  le  vï^tîime  jour 
dii  Iraitement ,  et  avec  tllea  to«u  les  signes  d'une  florissapte  saaté, 

BgnxiÈKE  stRiE.  —  Ophthtkmiet  ioréfitleuge». 
Je  ne  rechercherai  point  s'il  exista  réellement  une  ophlhal- . 
mie  scrofïileuse ,  ou  s'il  ne  Taut  voir  dans  cette  maladie,  dont 
les  caractères  diffèrent  si  grandement  de  ceux  des  phlej^masies 
ordinaires,  qu'une  simple  inflammation  des  membranesde  l'œil. 
Je  me  bornerai  à  faire  connaître  le  nouveau' traitement  que  j'ai 
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tmfAojé  pour  gaêrit  oetle  MTëctfon,  ordinairemeat  si  rebelle , 
eu  engageant  les  praiictens  à  suivre  mon  exemple. 

Cette  seconde  eérie  ne  se  composera  que  de  quatre  faits.  J'ïot 
rais  pu  en  rapporter  sept  j  mais  comme  cbez  tes  trois  derni^v 
a^leta  l'ophtbalBtieb'était  pas  lesympUknescMfqleHZ  prédo^ 
Minant,  l'ai laisBéleurhist<riredab8ls  série  &l»qitelfe  ell«ap* 
panenaU  phisnainrellement.  Tels  sont  lés  exemples  de  Anne 
Trut&er  et  de  Jeanny  Toulon,  classés  dans  la  première  série, 
et  celui  deSydonie  Berloqnîn ,  donl  Vob$ervaiioiie$lcOBsigiiif 
dans  totniiKmeaérie. 

Xllf  ftil.  Aimé  Leitfïiit,  ft^ée  de  huit  afls,  petite  ftlle  cbé- 
Ifre,  portant  depnli  mm  raltance  de  dombrcus  ganglions  cervicaux 
du  volume  d'one  noisette,  kimie  a  1»  peau  bfanclie ,  Ici  diles  <!a  nez 
cl  le»  lèvres  volumiGeuiei ,  les  yeux  très  grands  el  les  cils  démesu- 
rémentlongs.  Ces  derniers  élaicnC  comme  touFfuS  k  leur  pointe. 
L'œil  gsticbe  ilerlnt  nMlade  le  SO  aoftt  tMt;  la  carnée  le  ratuollit, 
el  s'uleéra  sur  plusieurs  poinls;  une  pbotopboble  très  pénible  se 
manifesta  presque  au  début  de  l'affection. 

Premier  traflement  :  Saignée  du  bras,  buit  onces (9S0grammes)i 
dès  le  soir  du  mémo  jour,  dix  saBgsHCRSous  lapatipiftre  Inférieure; 
pédilure  tinapis^  ;  boissons  émotllenles.  Un  aéton  1  h  nnqne  Ait 
passé  dès  le  quatrième  }onr.  L'eeil  ftit  baigné  dans  une  décoction  de 
racines  de  guimauve  t>lancbe  et  de  feuilles  de  belladone.  Le  selon 
Alt  entretenu  peadsnt  deux  mois.  On  continoB  l'usage  des  topiques 
éniollfents  et  nareotiqueB.  La  petite  malade  fui  constamment  tenne 
dans  l'otMcnrtté;  elle  fut  pluileura  fois  puri^e ,  soit  avec  l'eau  de 
Sedlilz,  soit  aMC  le  ealomélas  préparé  à  ts  vapeur. 

Ce  traitement  K'eul  d'autre  réSHliat  que  défaire  perdre  h  la  con- 
jonctive sa  eolorslion  d'un  rouge  vif;  elle  devint  d'une  eoulent 
pSIe,  violacée.  L'œil  avait  diminué  de  volume;  Il  existait  S  la  vérité 
plustenn  petites  nleéraliona  de  la  eomée ,  mais  je  ne  pente  pas  eo^ 
pondant  qu'il  faiteu' écoulement  des  humeurs  de  l'œil,  au  moins 
je  ne  vis  pas  de  perRiration, 

Trsttesieni  par  tes  feuilles  du  nefer  r  II  ftit  commencé  le  15  octo- 
bre 1839.  L'enfiint  prit  ebaqn^  jour  39  grammes  de  sirop  et  denx 
verre*  d'tnftisioo  de  taiilles  ft-atches  de  nnyer  miellée.  L'mil  fnt 
souvent  lavé  et  baigné  avi;c  le  collyre  suivant  : 

»  DécMtîonde  fimilUadcasTer.    ttt  grammes. 

Etirait  de  belladone.     ...        l  grKMoe.  * 

Laudanum  de  Rousseau.    .    .        l  gramme.  ,; 
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Une  aaiélioralKn  inù  tmtibU  te  maBifciU  rapideBcM  i  le  aétoa 
hit  «upprimé  le  premier  novembre. 

Le  19  de  ce  même  mois,  c'e«t  k  dire  l<  vingt-ieptième  Jour  dn 
nonveiu  traitement,  In  milide  £tait  guérie  ;  elle  pouvait  tire  laiu 
douleur  avee  l'œn  gaudie ,  qui  ett  resté  MDsFblemeot  plus  petit  La 
pupille  «Tait  pria  une  fbrme  orale  transversalement  ;  elle  était  plus 
grande  que  celle  de  l'oeil  droit.  On  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  eu 
ici  une  kératite  et  une  phlegmasie  de  l'irii ,  mais  ce*.aiFectioas  n'a- 
vaient-etles  point  revêtu  un  caractère  spécial  P 

Aimée  Lenhat  a  succombé  k  une  entérite  cfaonique  le  S6  avril 
ISW.  L'autopsie  n'a  pat  été  faite. 

XIF*  fait.  Bobarl ,  Prosper  ,  Id  ans  ,  enfcnt  de  l'hotpice.  Il 
a  été  afEeclé  dans  ton  enhnce  d'nlcères  scrofuletuc  qui  ont  laissé 
de  nombreuses  cicatrices  au  cou  et  au  devantde  la  poitrine.En  outw, 
il  a  souvent  été  atteint  d'ophtlialmies  qui  mt  été  suivlei  de  Ucbcs 
opaques  nombreuses.  Bobard  n'apercevait  les  objets  que  comme  an 
travers  d'nn  voile  très  épais. 

Eut  patbolf^iqae  actuel.  La  conjonctive  des  deux  yeux  est  d'un 
roi^e  pftle  ;  la  plus  bible  lumière  est  Insupportable.  11  s'écoule  des 
yeux  des  larmes  abondantes  cl  brûlantes. 

Le  Iraitement  parles  feutllesdenoyera  commencé  le  90 juin  1837. 
Il  a  consisté  en  pilules  d'extrait,  trois  ebaqnejour,  et  deux  laases 
d'infusion  de  feuilles  fraîches.  Les  yeux  ont  été  solgneusemoit  it 
fréquemment  lavés  avec  l'eau  de  noyer,  avec  addition  de  laudanum 
de  Rousseau  et  d'acétate  de  plomb  crystatlité. 

Deux  mois  de  ce  traitement  ont  suffi  pour  ramener  lea  yeux  du 
malade  à  leur  état  antérieur  h  l'ophthalmie.  La  santé  générale  s'est 
en  même  Umps  considérablement  améliorée.  La  guériton  de  Bobard 
ne  s'est  pas  démentie;  il  est  placé  en  ville,  et  travaille. 

ZF*  fait.  Anne  Lillavoye,  4  ans;  quelques  ganglions  cervi- 
caux. Le  frère  de  cette  enfant  et  ta  aceur  atnée  sont  maintenant 
altdnla  de  tumeurs  tcroftileuses  ai>cédées.  Anne  souffre  vivement 
d'une  ophtbalmie  des  <)eux  yeux;  il  y  a  pbotopbobie  et  larmoie- 
ment. Cette  a&èction  date  déjà  de  plusieurs  mois  ;  les  antiphlogit- 
tiques  ont  été  i  peu  prés  infructueux. 

Le  traitement  par  les  préparaliona  de  noyer  a  comioencé  le 
11  avril  1840.  Trois  cuillerées  i  café  de  sirop;  deux  lastet  d'infO- 
ston;  collyre  arec  eau  de  noyer  et  laudanum  de  Rousseau,  ut 
mprà. 

La  petite  malade  a  été  complètement  guérie  dans  l'eipace  de  vingt 
jours,  l'amélioration  s'était maniiestéQ avec promptilude. 
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XVPfait.  Anne  Autln ,  ii  ans,  enfant  de  l'hosplcf,  était  at- 
teinte d'une  double  ophlhalntedepuit  pins  de  quatre  ans,  et  de- 
puis ce  temps  elle  n'avait  pu  ouvrir  les  yeux  h  cause  d'une  plioto- 
phobie  horriblement  douloureuse.  Des  larmes  abondantes  coulaient 
des  yeux.  Aussitôt  qu'on  écartait  le*  paupiires ,  la  conjonctive  bour- 
soufSfe  s'en  échappait.  Ce  n'est  qu'avec  une  peine  infinie,  et  avec 
de  vives  douleurs ,  que  je  pus  m'aisurer  qn'il  existait  plusieurs  ul- 
cérations sur  les  cornée*.  Les  ganglions  du  cou  étaient  ensorsé*. 
L'enfônt  était  amaigrie ,  étiolée ,  et  restait  constamment  assîae  dans 
un  coin  obtcur  de  la  cheminée  du  dortoir. 

Plusieurs  traitements  avaient  été  snirls  longtemps  et  en  vain. 
Ainsi ,  des  *aigiiéet  locales ,  de  nombreux  vésicaloires ,  au  cou,  aux 
bras;  un  selon  continué  six  mois,  les  rétnliib  sur  le  canal  intes- 
tinal ,  les  médicaments  spéciaux  tels  que  l'iode ,  le  fer ,  les  sirops  de 
gentiane, antiscorbutique,  etc.,  etc.  Tou*  ces  moyensont laissé  l'en- 
fant dan*  l'état  indiqué  ci-dessus. 

La  petite  malade  a  commencé  le  traitement  par  le  noyer  le  30 
septembre  1839.  [Sirop,  infusion  et  collyre,  urfu;>rà.)llaélésuivl 
avec  une  parfaite  régularité  pendant  huit  mois.  Son  premier  effet 
Alt  de  diminuer  la  douleur  et  le  larmoiement.  Le  1"  novembre, 
c'est  il  dire  après  quarante  Jours  de  l'emploi  de»  préparations  de 
feuilles  de  noyer,  l'enfant  pouvait  supporter  la  lumière.  A  cette 
époque  je  plaçai  un  cautère  à  h  nuque. 

Aujourd'hui  30  octobre  1S40,  l'enbnt  est  parhitement  guérie  de- 
puis six  mois.  Sa  santé  générale  est  excellente.  Elle  soit  le*  classes 
de  lecture.  Le  traitement  de  l'aRectioD  des  yeux  i  exigé  enTiron 
six  moi*.  Le*  ulcérations  des  deux  cornées  n'ont  pas  laissé  de 
trace*  sensibles. 

Xemarquet  tur  le_traitement  de»  opKthalmùt  terofuleutet 
par  Ut  préparationê  de  feuillet  de  noyer. 

Elles  Be  borneront  aux  réflexions  suivantes  : 

1°  Il  est  fort  remarquable  de  voir  que  ce  traitemeot  ait  pro- 
curé la  guérison  dans  tons  les  cas  que  j'aie  eu  à  traiter.  Le  plus 
souvent  t'amélioraUoD  a  été  rapide;  j'entends  par  là  que  le  mieux 
a  été  très  sensible  après  la  première  quinzaine  de  i'adminîa- 
iratioa  des  prépanlions  de  noyer. 

2'  Le  collyre,  avec  l'eau  de  noyer  et  l'opium,  joail  ici  d'une 
efficacité  très  grande  et  incontestablei  c'est  à  l'iofasion  des 
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feuilles  -de  noyer  f  u'oa  d«ît  en  attribuer  la  ueilieara  v«H  , 
pHi&fW  dauft  lea  iraiicauHU  ordJuim,  1m  letion  simples 
feneiKDt  QfMcée  ne  firoMatM-  qwTirenieDt  m  Meta  aussi 
itroHipt,  et  ici  eU»  n'en  ataient  procoré  aneun  jasqa'alors. 

V  Le  traitement  par  les  prcparailoos  de  feuilles  de  noyer 
a  eu,  en  géuéral,  une  action  plus  pruiofte  sur  l'inflammation 
dironiqae  de»  yeux  que  sur  les  eacQrsenHMs  des  ffangUoM 
lyoqAafâqacs. 

Abcod  des  malades  de  ceCle  aecande  s^rie  B^a  éproaré  de 
rechute  josqu'à  ce  jour. 

(La  fin  au  prochain  numéro.") 


BEGHtHCHES  UrATOKICO-PATBQLO'QIQnES  SDR  Là  visiCULK    BT 
LES  CANAUX   RILIAU88  l 

Parttax,  Dnuvn-FAxim,  D.  M-  A,  ex-mieme  de»  b£pitau», 
viceiprétident  de  la  atmité  tmaUmi^ug. 

Deuxièks  partie  (1).  —  Atrephit  d*  la  t^ûeiiit  bilMrt. 

Il  reste  betnoDop  à  bire  psor  édafrer  lliisloiK  vathotogi- 
qR«  de  la  vé^cnle  biliaire,  aussi  Uen  sous  le  rapport  des  alté- 
rations anatoniqiies,  que  sous  cellii  de  la  symptfimaiotogïe  At 
de  l'étiulogie.  Peu  d'auteurs  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  dans 
les  Odvrages  peu  nombreux  eux-mêmes  ^irail«Dt  àat  maiar 
dies  dn  foie ,  k  peioe  quelques  pages  sont-elles  consacrées  & 
celles  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile.  Ce  n'est  pas  que  ces 
dernières  soient  aussi  rares  qa'on  serait  porté  à  le  penser,  caral, 
comme  je  Fai  bit,  on  exanine  avec  soin  l'appareil  biliaire  d'un 
grand  nombre  de  sujets  6géï,  cm  rencontrera  très  frfttueBineDt 
detrlraoes'd'aacfennesaffectfons  delà  vésicule.  Lfgaorancedftns 
)aq9elie«a-0slt«stéàce  sujet,  timtsaDSdouteinneamrecanse  : 
c'est  que  l'expression  symptdmatfque  des  «mîadîe*  €nn  orgaite 

(I)  Vojn  la  pranière  pwtiç.  M'  de  Juin  IStO,  ooS'Aàict.yUI,^  lft7. 
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est  d*!tiita|il  moins  iraocbëe  qae  les  fondions  de  cet  orgaae  sont 
elles-niémes  moius  importâmes.  Or  ud  de  caix  dont  l'impor- 
tance est  le  plus  douteuse,  est  assurément  la  vésicule  biliaire, 
qjie  l'on  voit  jouraeHement  s'effacer  presque  entièremeat,  saos 
que  les  fouctiois  de  l'appareil  dout  elle  fait  partie  paraissent 
aucuoemam  s'en  ressenljr,  de  même  que  l'on  a  pu  împuiiéneDt 
rexUr|»er  dans  des  expériences  faites  siirdes  antmaïuL  II  n'est 
donc  pas  étonnant  que  l'on  cooaaisse  si  peu  la  paUiologie  d'un 
organe  dont  les  fondions  paraissent  jouer  on  râle  tellement 
secondaire  dans  l'organisme,  et  qui  ne  doit  probablement  la 
plus  grande  partie  de  sa  physionomie  symptdmatique  qu'aux 
troubles  fonctianiKlsdes  parties  voîniies,  tellesquelefoie,  les 
iniesiÎDS,  le  péritoine,  les  canaux  biliaires. 

J'ai  fait  connaître  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  de» 
cas  assez  nouveaux,  je  crois,  de  dégénérescence  de  l'appareil 
excréteur  de  la  bile.  Je  me  propose  d'étudier  dans  celle-ci 
une  altération  h  laquelle  on  n'a  pas  encore  porté  beaucoup 
d'attention  ,  et  que  j'ai  très  fréquemment  rencontrée  :  c'est 
Valrophie  de  la'péiieule.  Considérée  en  elle-même,  et  comme 
résultat,  celte  altération  n'offre  qu'un  intérêt  tout  secondaire, 
car  elle  ne  s'accompagne  d'aucone  gène,  d'aucun  trouble  fonc- 
tionnel qu'il  soit  possible  d'y  rattaclier.  Ce  qui!  importe  davan- 
tage d'étudier,  ce  sont  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  et 
dont  l'examen  nous  fournira  l'occasion  de  passer  en  revue  un 
certain  nombre  d'altérations  intéressantes.  Ces  faits  ont  tons 
été  recueillis  à  l'bospice  de  la  Salpétrièrt:,  c'est  à  dire  chez  ces 
vieiI1ardsqui,succombantà  diverses  maladies,  présentent,  dans 
une  fuule  de  points  du  carçt,,  des  traces  plus  ou  moins  pro- 
fondes d'alTeciions  passées.  Ce  sera  donc,  je  le  dis  à  regret,  un 
travail  tout  d'anatomie  palbologique;  j'espère  cependant  que 
l'on  ne  trouvera  pas  sans  utilité  Fétude  des  faits  que  je  vais 
rapporter,  et  surtout  des  rapports  que  j'ai  clierclié  à  établir 
entre  eux. 

X'atropbie  de  la  vésicule  biliaire  me  semble  devoir  être  ratta-  . 
chée  dans  Ions,  on  au  moins  dans  prescpie  tvus  le*  cMs,  i  l'ia- 
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flammalioR  de  cet  organe  ;  faire  l'étude  de  cette  atrophie,  c'est 
donc  étudier  l'iatlamDiatioa  de  la  vésicule  elle-même,  an  moîM 
dans  ses  résuItatG  anatomiques. 

L'atrophie ,  suite  de  l'inSammation  de  la  vésicule,  paraît, 
suivant  les  cas,  liée  à  quelqu'une  des  conditions  suivantes  : 
1>  l'Induration  fibreuse  des  parois  de  la  vésicule  ;  2"  la  forma- 
tion d'adhérences  cellnleuses  en  dehors  de  cette  poche  ;  i"  l'exi- 
sibnce  de  calculs  dans  son  intérieur. 

'  Nous  allons  étudier  sacces^vement  cbacone  de  ces  altéra- 
tions. 

S  I.  Induration  Je  la  ve'iieuie. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  suivant  M.  Littré  (1), 
s'observe  rarement  sans  complication  de  lésion  du  foie,  ou  sans 
calculs  biliaires.  Le  peUt  nombre  d'observations  de  ce  {[enre 
qu'en  effet  l'on  rencontre  dans  la  science,  et  sur  lequel  est  basée 
sans  doute  celle  opinion,  doit  être  attribué,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  à  l'incertitude  du  diagnostic  des  maladies  de  la  vé- 
sicule ;  car  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  rencontrer,  sur  les 
cadavres  des  vieillard»,  des  traces  incontestables  d'iaQamma- 
lions  anciennes  de  cet  organe,  sans  altération  du  foie  et  sans 
calculs  biliaires.  Quant  îi  ces  derniers,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  croire,  quand  on  les  rencontre,  qu'ils  eusseut  toujours  joué 
un  rôle  actif  dans  ces  inflammations ,  dont  ils  sont  plus  souvent 
l'effet  que  la  cause,  la  bile  tendant  aaturellemeut  à  se  caocréter 
toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  ou  l'obstruction  du  canal 
cystique,  compagnons  ordinaires  de  l'infliimmation  de  la  vési- 
cule, la  forcent  de  séjourner  dans  cette  poche. 

Les  altérations  que  détermine  l'inflammation  de  la  vésicule 
sont  variées  :  on  a  noté  le  ramollissement,  la  gangrène  (Gru- 
veilhier)  de  ses  parois  ;  du  pus  dans  sa  cavité  ;  des  ulcérations 
à  sa  face  interne  ;  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  rencontrer 
des  exemples  de  ces  dernières  :  mais  la  plus  fréquente  sans 

41)  Diel.  4e  mM.,  V  HU.  t  V. 
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conlredit  de  ces  altérations,  c'est  l'iaduration  fibreuse  de  ses 
parois,  cause  constante  d'atrophie. 

Les  vésicules  ainsi  atrophiées  se  présentent  sous  forme  de 
poches  arrondies,  lisses,  du  volume  d'une  petite  noix&ceini 
d'un  noyau  de  cerise,  formées  d'un  tissu  blanchâtre,  dur, 
épais,  d'un  aspect  fibreux,  et  qui  ne  se  laisse  pas  diviser  eo 
plosîears  cctuches;  je  n'y  ai  jamais  distingué  de  vaisseaux. 
La  face  externe  de  ces  poches  est  lantdt  libre  et  recouverte 
par  le  péritoine  qai   Tonne  souvent  autour  d'elles  des  plis 
radiés,  tantât  enveloppée  immédiatement  par  des  adhérences 
cdlnleuses,  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure.  Leur  face  ïn- 
terati  ne  présente  plus  guère  de  traces  du  velouté  qu'on  y  re- 
marque ordinairement  ;  il  n'est  généralement  plus  possible  d'en 
détacher  la  muqueuse.  L'oilGce  cystique  est  le  plus  souvent 
oblitéré;  ordinairement,  mais  non  toujours,  on  trouve  alors 
une  cicatrice  qui  en  indique  la  pince.  D'antres  fais  le  canal 
cystique  fait  contmnaiqaer  librement  la  cavité  de  la  vésicule 
atrophiée,  avec  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien  encore ,  il  n'est 
oblitéré  que  vers  sa  terminaison,  et  sa  cavité  forme  un  appen- 
dice de  celle  de  la  vésicule.  Le  plus  souvent  ses  parois  parti- 
cipent à  l'induration  fibreuse  de  la  vésicule.  Quelquefois  on  ne 
trouve  plus  aucune  trace  du  canal  cystique,  et  alors  le  col  de 
la  vésicule  se  trouve  en  contact  avec  le  canal  chodéloque  qui, 
pour  le  r^oindre,  forme  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  haut  et  à  gauche;  d'autres  fois,  on  ne  trouve  à  la  place  de 
ce  conduit  qu'un  cordon  grêle,  ligamenteux,  imperméable, 
enveloppé  de  tissu  cellulaire. 

Quelque  petite  que  fût  devenue  la  vésicule  àin^Iiiée,  elle 
m'a  toujours  présenté  use  cavité.  Cette  dernière  pouvait  con- 
tenir de  ta  bile,  lorsque  le  canal  cystique  s'ouvrait  librement  à 
ses  deux  extrémités ,  mais  le  plus  souvent  on  n'y  trouvait  qu'un 
mucus  trouble,  blanch&ire,  quelquefois  visqneuxet  incolore 
comme  de  la  synovie.  Jamais  jQ  n'y  ai' rencontré  de  |ius.  Au  mi- 
lieu de  ce  mucus  dont  la  quantité  varie,  suivant  le  diamètre  de 
la  vésicule,  de  quelques  gouttes,  à  uae  ou  deux  cuillerées.  On 
nr— r,  38 
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Voit  qudtiuelbU  Mget  dti  t)etltft  oal«nlfl  blaocbAm*  k  l'anté- 
rieur, mous  et  jaunâtres  an  deduns.  Iln'yapos  de  douté  que 
ces  calcula  ne  soient  le  r^Hidn  de  lu  bil6  qui  existait  eticore  dans 
la  vësiculé,  ft  l'époque  où  elle  a  cessa  de  oomtnuniqaer  libre- 
ment avec  le  fesie  des  voies  biliaires.  La  prësende  de  la  bile 
dans  Dnb  vésicule  Ettrophlëe  et  isolée  des  canaux ,  indique  que 
cette  atrophie,  ou  au  moins  que  i'obiilërâliaa  du  canal  bystiqiie 
tst  touie  récenie. 

On  conçoit  paffQiiemertt  de  quelle  manière  cette  altëration 
produit  l'alrophie  de  la  vésicule  ':  cttiument,  lorsque  l'oriOce  et 
le  canal  cystiques  sont  libfeS  entière ,  la  tfigidttâ  et  le  mouve- 
ment de  retrait  des  parois  de  la  Vésicule  s'npposent  à  l'abord 
de  11  bile ,  qu'ils  finissent  même  par  chossef  presque  com^è- 
tement;  comniEnt,  lorsque  le  canal  eystique  est  oblitéré,  la 
même  altération  empâehe  ,Ie  mucns  de  s'atnassef  dans  cette 
poche,  et  d'en  distendre  les  parois,  comme  il  arrive  ordinaire- 
ment, quand  ces  demiérea  n'ont  que  leurépaislieur  et  leur  ré- 
sistance normale.  Je  vais  rapporter  quelques  exemples  de  cette 
altération. 

Obs.  1.  Femme  Gosse,  isie  de 78  ans,mot-te  de  poeumoUJe,  aU 
mois  de  janvier  tB39. 

Le  foie  ne  préiente  rien  k  nuler.  La  vésicule  du  Hel  mt  transfor- 
mée en  une  poche  alongée,  pouvant  contenir  au  plut  une  erosse 
fève.  Les  canaus  biliaires,  et  surtout  le  canal  cholédoque,  ion  1  d'une 
longueur  remarquable  ;  leur  diamètre  est  normal  ;  le  canal  cf  stique 
cependant  est  peut-être  un  peu  dilaté.  Leur  face  iuterue  n'offre  rien 
de  particulier;  elle  est  leinie  par  la  bile.  La  Vésicule,  comme  rata- 
tinée ,  présente  i  son  sommet  une  adhérence  Ibché  et  assez  dente 
avecl'ansle  cDrres|)DDâflut  du  colon,  SfS  parois ^  d'un  millimètre  à 
peu  {iiis  d'épaisseur,  ont  presque  U  dureté  du  Itsau  squirrhcux. Sa 
cavité  est  pleine  de  bile  jaune ,  et  tout  à  i^il  semblable  à  celle  que 
l'on  retrouve  en  petite  quantité  dan*  1rs  canaux  hépatiques.  Sa  liace 
interne  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n'est  près  de  son  oriitce,  quel- 
ques replis  iraniversaus  assez  développés. 

Obs.  II.  Diuitremont,agé6de>ladB,eireelé«der«iiit)llHttRnetat 
cft^rflliArob^m,  Aorte  d'un  eaneet-  AeVaUnU)  aa  ttUitfe 
maiiwa. 
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'  LeMiectt  Min.  A  II  pl'accdoU  «ésMuteUHaure,  ontrolii'e  ua 
prlil  corps  blancliAlie ,  <lu  volunie  il'un  huricot,  creux,  h  (Kiroii 
épaisses,  conlenant  un  peu  d'une  Luineuc  visqueuse,  filante,  sem- 
blable h  lie  la  sfnoTie,  Il  est  uni  au  foie  par  un  reiili  du  péritoine^ 
semblable  à  un  petit  mésentère.  La  fbsseite  de  la  fésicule  esl  peu 
bisrquée  ;  le  péritoine  la  recoilvre  complètement.  Le  canal  hépatique 
et  le  cboléiloque  forment  un  conduit  dilaté,  faisant  Un  cotide  au 
«Iveau  âe  la  vésicule,  i  laquelle  il  eit  uni  par  un  petit  pr*longen«it 
de  quatre  ou  cinq  millimètres  de  longj  le  canal  hépatique  r«rme 
un  petit  cul  de  «ac  qui  s'arrête  au  bout  de  deux  millimètres  environ 
dans  ce  prolongement,  seul  vestige  du  canal  cjstique.  Le  vésicule 
adhère  au  duodénum  par  un  petit  filament  fibreux. 

C'est  Eans  doute  à  rette  etpèce  d'airophid  par  indui-aiion, 
qu'il  faut  rapf)orier  les  deux  cas  d'atrophie  de  la  vi^tcule  sur 
lesquels  M.  Ollîvier  a  basé  une  e^tplicuiion  assez  singulière  de 
cetto  altération  (1).  Dans  l'un  d'eus,  lu  vésicule  ^tait  réduite  à  la 
grosseur  d'une  noisette;  la  fusseiie  qu'elle  ovcupe  ordinaire- 
ment était  remplie  pnr  une  espèce  de  cicatrice  ()laucb!tit'e  uu- 
Murdelaqueltelepérituîuefot'inaitplusieur^plisqui  gagnaient 
en  cetiTergeant  la  cicatrice,  conimo  si  la  membrane  séi-euse 
avait  étéaiiirée  vers  elle,  ainsi  qu'autour  d'un  centre  commun. 
Le  conduit  hépatique ,  eu  sortant  du  foie ,  deorivait  unei;oiir- 
bure  pour  -aller  se  réunir  presque  au  niveau  de  sa  sortie  h  une 
snbMaoce  celluto-fibreute,  ayant  le  volume  indiqué  plus  haut , 
creusée  d'une  cavité  t:apable  de  contenir  tout  an  plus  une  fève 
de  haricot,  et  ne  communlqtianl  pas  avec  le  canal  hépatique- 
Ce  petit  noyau  spheroïdal  était  le  seul  vestige  de  la  vésicule, 
deioa  colet  ducoQdKÎt  cysiique...  Dao»  ïBcua  da  ces  deux 
CM,  il  n'est  -qnestiiui  d'&dliért^cM  dé  la  vàaiuil*  «(ropfaiée 
aux  parti«8  «aviroaiiaBiés }  ijSRsJe  second,  l'atrophie  é<  tilt  pldd 
tronsidèrable  encore,  ei  la  cavité  de  h  vésicule  avait' (blalénient 

disparu.  •  '  "  ' 

Suivant  M.  Ollivier',  cette  ai,rophie  iÎ£qdi-aii  à  la  diniinutioa 

de|aséor<Uoii4&l4lMl4k|rf9iAMAÙQ.P4l«telw^«éiiiei  •  Chwm 

Uà  .viêiUmnU,  ^^«1  jwMftt-faMfoW>  mnOmmatt  twvent  dêt 

mèmniut»* ,  la  vëSRJfflé  tesf  ^fWvènr  i^sserr^  Siif  el1e-*fêm* , 

11)  Hotc  «ir  l'utropUa  île  la  vésicule  du  flel  ;  Archiva,  t.  V, 
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ManchAire,  coBtenant  pea  de  bile.  ■  Sans  noas  an^ter  i  cette 
dernière  asserlion  qai  me  parait  d'une  exactitude  plos  qne  dou- 
teuse ,  car  sur  plus  de  deux  cents  antopsies  de  foies  de  vieil- 
brds ,  il  ne  m'est  pas  arrÎTé  une  seule  fois  d'y  rencontrer  des 
tuharculft,  nous  remarqueroDS  le  peu  de  vraisemblance  de 
l'explication  de  M.  Ollivier.  Dans  la  seconde  observation,  il-dit  : 
■  Le  foie  paraissait  sain ,  seulemeni  beancoup  plus  petit  qu'à 
rëtat  normal,  et  l'on  voyait  un  petit  tubercule  gros  comme  une 
noisette,  à  sa  face  convexe.  >  Il  est  de  toute  évidence  que  cet 
état  du  foie  ne  peut  en  aucune  manière  rendre  compte  de  celui 
de  la  vésicule,  convertie  en  un  petit  noyau,  cellulo-fibreux, 
blanchâtre,  ridé  à  sa  surface,  de  la  ftrossenr  d'un  pois  ordi- 
naire, sans  aucune  trace  de  cavité  intérieure.  II  me  suffira  d'a- 
jouter que,  dans  les  cancers  da  foie  les  plus  étendus,  on  ne 
trouve  en  général  rien  de  semblable  à  cette  altération  de  la  vé- 
sicule, et  que  dans  tous  les  cas  d'atrophie  de  la  vésicule  ob- 
servés par  moi ,  ou  cités  dans  ce  travail,  le  foie  se  trouvait  sain , 
pour  montrer  que  M.  Ollivier  a  avancé  un  peu  légèrement  nae 
semblable  explication  de  l'atrophie  de  la  vésicule. 

Celte  induration  fibreuse  de  la  vésicule  peut  n'occuper  qn'uee 
partie  de  cet  organe,  et  l'atrophie  se  trouve  ainsi  en  quelque 
sorte  partielle.  L'observation  suivante  nous  offre  un  exemple 
assen  curieux  de  ce  cas. 

Obs.  ni.  La  nommée  LaTille,&|tée  de63ani,mournt  pfalbisiqne 
lelOmanlB39. 

Le  Mie  «t  •ain.  U  vMeul&  du  Bel  est  dEvMe  en  deux  partiea  : 
Pune  TépwiiUnt  au  fond  de  cette  poche,  forme  une  coque  blanchlitre, 
très  dents,  à  parais  épaiuea  de  près  de  deux  milUmîlrca,  et  forte- 
ment reuerréei  sur  un  calcul  du  Tolume  d'une  grouc  noisette,  mais 
ovoïde,  SB  groiie  extrémité  en  rapport  avec  le  fond  de  la  véticolc, 
l'autre  awei  pointne,  tournée  dn  cAté  opposé.  Celle  pocbe  cotn- 
mnnlqne,  par  un  orificfe  étranglé,  par  lequel  passe  la  jiointe  da  cal- 
cul, avec  l'antre «ottié  de  la  vétleuhi)  qui  fest  pidnede  bile,  k  peu 
prêt  aiuai  grande  qne  1»  pcéaéAé^lfr;  et-ddat  l«i'  parois  ont  fépaîs- 
■enr,  la  couleur,  enfin  la  texture  tmtt  ^  &ît  normale  de  la  vUoKle. 
Elle  communique  comme  ï  l'ordinaire  avec  le  eanal  critique,  qni  a 
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•on diamètre  nonnal,  peut-être  un  peu  agramli ,  mais  itui  eRl  1res 
long  etcoloie  quelque  temps  le  canal  chol£tloiiue  pour  ne  l'aboucher 
avec  lui  qu'un  peu  au  deiius  du  duodénum.  Il  contient  ud  peu  de 
bile  *erte ,  comme  le  canal  hépatique ,  qui  ne  présente  rien  h  noter. 
Le  changement  de  texture  àa  parois  de  la  véiiculc ,  se  Cuisait  sans 
Iransilion ,  et  éUit  indiqué  par  un-  passage  brusque  de  la  lelnleTerle 
d'une  de  ses  muitiés  avec  la  teinte  blanche  de  l'autre. 

La  vésicule  n'offrait  presque  pas  d'adhérences  avec  les  parties 
Toisines.  L'espèce  de  coque  iiue  formait  sa  moili£  poglérietire  était 
parraitement  lisse  et  blanche  à  l'extérieur.  Elle  f<it  divisée,  ainsi 
que  le  calcul ,  par  une  coupe  perpendiculaire.  On  jugea  alors  dé 
l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  étaient  blanches  et  présentaient  la 
densité,  et  un  peu  l'aspect  des  bourrelets  ligamenteux.  Les  deui 
moitiés  du  calcul  furent  assez  facilement  énucléées  de  la  poche  dont 
les  parois  lui  étaient  très  fortement  accolées.  La  face  interne  de  celte 
poche  était  blanche  et  lisse  dans  une  partie  de  son  étendue  :  quel- 
ques points  étaient  un  peu  rougefttres  et  superficiellement  érodés. 
La  face  externe  du  calcul  était  jaune  et  lisse ,  sauf  qudqurs  plaques 
de  matière  noire  qui  fiiissieni  un  peu  saillie  à  sa  surface.  Une  coupe 
montraqu'ilétait  composé  d'une  coque  extérieure  très  dense,  assez 
mince,  surtout  dans  q(icli[ues points,  et  à  l'inlérieur,  d'une  matière 
jaune  assez  molle ,  et  de  cristaux  très  brillants ,  se  rendant  en 
rayonnant  du  centre  ï  la  circonférenee. 

Cette  iaduration  fibreuse  peut  encore  se  montrer  limitée  à 
quelque  autre  point  de  l'éiendae  des  canaux  biliaires.  En  voici 
deus  exemples  : 

Obs.  IV.  OblUéralitm  du  canal  eyitique.  Gattrilt  e/ironique. 
Hernie  di  la  ligne  blanche.  PeliUt  eavittt  dan»  le  carpg  êtrié. 

La  nommée  Ari* isenet  est  une  femme  de  13  ans ,  d'un  très  ^and 
embonpoint,  et  sa  figure  présente  habituellement  une  fraîcheur 
qui  annonce  une  bonne  santé.  Elle  est  active ,  inielligenic ,  ne  se 
plaint  jamais, si  ce  n'est  de  la  goutte,  qui  la  tourmente,  dit-elle, 
quelquefoi*  aux  poignets,  d/'Mtomae,  dans  les  reioi.  Elle  ne  fait 
jamais  d'excès ,  et  n'a  d'autre  infirmitéj[u'uae  hernie  de  la  ligne 
Uanohe ,  pour  laquelle  elle  porte  un  bandage  en  forme  de  plaque 
large  et  concave,  et  dont  la  formation  remonte  à  sa  dernière 
couche. 

Cette  fiemme  dit  que ,  depuis  trois  semaines ,  elle  n'a  plus  d'ap- 
pétit; elle  a  des  maux  de  cœur,  souSTe  à  l'épigasire  ;  pendant  tout 
ce  temps,  ellea'eft  tenue  à  ladièteet  n'a  bu  que  de  l'eau.  Elle  entre 
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dast  lei  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1839,  an  n*  8  de  Is  salle 

Sa  lot-Jacques. 

La  faee  est  pble  et  d'une  teioCe  lé^emPnt  jaun&Ire;  la  langue 
«t  UQ  peu  jaune  ,  peu  humide.  £tle  éprouve  quelques  douleurs  k 
l'épisaitre;  Cftte  région  est,  dans  une  étrndue  assez  circontcrite , 
un  peu  dotiloureme  i  la  pression.  Pas  de  dévoiement  ni  de  consti- 
pation. Anorexie  complète,  nauiées ,  soif.  Le  ventre  est  volumineux 
et  souple.  A  droite  de  l'ombilic ,  est  une  tumeur  mollasse ,  mate,  du 
volume  du  poing  à  peu  près,  et  que  l'on  ne  peut  faire  rentrer.  L'om- 
bilic est  rouge,  aiDsfi]iiela  peau  qui  l'avoisine,et  il  en  suinte  une 
humeur  tttide.  Pas  de  tlévre ,  malaise  général ,  céphalalgie.  (Ipéca., 
un  demi-grain.  Limon,  citrique.)  llyrut  des  vomissemenU et  plu- 
sieurs selles,  mais  sans  que  ia  malade  en  éprouvit  aucun  soulage- 
ment. 

Elle  demeura  k  peu  près  dans  le  même  élat  1rs  jours  suivants  ; 
tout  ce  iiu'elle  prenaîl  provoquait  des  nausées ,  quelquefois  des  vo- 
missements, même  le  bouillon.  L'épigasti'e  était  toujours  très  sen- 
sible à  la  pression ,  et  le  sièRe ,  sinon  de  douleurs  vives ,  bu  moins 
d'un  sentiment  de  malaise  cantinuel.  La  lan^nie  se  cotivrit  d'un 
cndnit  sec  et  jiiunâtre.  La  teinte  jaunâtre  de  la  peau  se  pronon^ 
davjnlage  :  ce  n'était  nullement  la  couleur  de  l'ictère  ,  mais  plutdt 
celle  de  la  diaibèse  cancéreuse.  Aussi,  l'on  soupçonna  rezislonce 
d'un  cancer  de  l'estomac  :  du  reste  le  diagnostic  dut  rester  fort  fn- 
décis.  Si  quelques  symptAmes  semblaient  se  rapporter  i  une  affec- 
tion cancéreuse  de  cet  organe,  leur  apparition  récente,  leur  marche 
rapide, n'étaient  pas  tout  i  Fait  d'accord  avec  celte  supposition,  et 
l'on  De  put  trouver  aucune  appiirence  de  tumeur  îi  l'épigaslre.  Il 
n'jr  avait  |)as  d'infiltration  des  membres.  Les  Tomissemenls  se  com- 
posaient des  boissons  que  la  malade  sviit  prises ,  et  d'un  peu  de  bile 
pure.  IlyavaitdelaiendiBceàlit  conitipRtioR.  (Catap.  land.  h  l'épi- 
gastre;  eau  de  Vichy,  iasatilï,  bitns.  Lait  pour  toute  nouTriture.) 

L'étal  de  la  malade  allait  chaque  jour  en  empirant,  sans  oRnr 
aucune  rémission,  mais  aussi  sans  jamais  rien  présenter  de  mieux 
déterminé.  Les  vomissements  étaient  peu  abondants ,  mais  elle  ne 
pouvait  plus  SH|)|iorler  presque  rien  dans  son  flitomac.  La  région 
sus-ombiiicaie  était  chaque  (uar  explorée  sans  fournir  de  données 
plus  positives  au  diagnostic.  L'état  de  malaise,  de  souflïance  géné- 
rale éialt  excessif.,  Apyrexie  toujours  complète;  pas  d'enflure;  pas 
d'amaigrissement  bien  notable. 

Le  31  judict,  vingt  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre ,  sans 
aucun  soula^'Dient, 
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Le  lurienâtmaiiiili  Mbisuo,  rsDxUté,  étaient  e&lFimet.  KUsne 
pouvait  avaler  une  cuillerée  de  tisane  sans  la  tomiF.  (Potion  de  Bî- 
vière.)  Le  soir,  elle  était  baletanle,  ne  répondait  {>luti  le  puuls 
était  fbrt  et  fréquent.  Mort  le  lendemain  matin ,  è  dix  beur«- 

Autopiie  Tingt-deux  hsureg  aprëi  la  mort.r-^rabopiioini  énorme. 
Légtre  teinte  jaunâtre  de  la  peaui  Point  de  colaration  des  con- 
jfln  clives. 

Une  assex  sranilc  quantité  de  sérosité  cUtre,  un  peu  jauotlre, 
est  inllltrée  dans  la  pie-mère  çt  accumiilée  au  diiHui  des  lobe*  po»- 
téririirs  du  cerveau.  Les  ménio([n  sont  d'une  grande  )>Alaur  :  à 
peine  quelque*  petits  vaisseum ,  çï  et  lï  ,  conliennenlriU  un  peu  de 
sang;  elles  s'enlèvent  avec  une  grande  facilité  delà  siiperAota  du 
cerveau.  Celui^-ci  a  une  consistanoc  normale.  11  est  aussi  trèg  pèle.. 
On  trouve  dans  le  coppsslriégaucke  cinq  ou  sizcavités  très  petites, 
pouvant  epntenir  les  unes  une  léte  d'épingle,  les  autrfs  une  lentille. 
Leiirs  parois  n'étaient  ]us  très  liages ,  et  on  pouvait ,  dans  ^eux  on 
trois  d'entre  ellng,  soulever  une  petite  lame  et lluleuse  et  vasculaire. 
Il  a*i  avait  pas  d'iilléralion  de  couleur  ni  de  causislsnce  è  t'enlour. 
On  D'y  distinguait-pas  de  liquide. 

Infiltration  «éro-ianBuiaQleDie  des  poiimon*, surtout  auiparlies 
déclives.  Point  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Le  cœur  est  lain ,  flasque,  presque  vide  de  sang. 

Ija  parois  abdominales  ont  plus  de  trqjs  pouces  de  graisse  d'épais- 
seur. Les  replis  du  jiéritoine  sont  chargés  de  tissu  adipeux. 

L'estomac  est  peu  voiumineus;  il  est  rempli  de  bile  verte  et  pure. 
La  muqueuse  présente  aux  environs  At  la  valvule  pylorique  deux 
plaques,  cfaaoune  de  trois  pouces  de  diamètre  à  peu  pràs,  auni- 
feaudesquetlef  on  volt  un  grand  nombre  de  mamelons  irréguUers, 
aplatis,  peu  saillants,  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  une 
teinte  grisâtre  un  pfti  ardoisée.  Ceue  couleur  est  due  ii  un  grand 
nombre  de  petits  poiats  noirs  infiniment  rapprochés,  déposés  à  sa 
surface.  Rien  de  semblable  dans  le  reste  de  l'organe.  La  muqueuse 
est  sensiblement  plus  épaisse  au  niveau  de  oes  plaques ,  que  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Dans  le  grand  oui  de  sac,  elle  présente  de 
larges  taches  verdàtres  et  d'un  rouge  livide ,  qui  sont  génér-ïlement 
le  résultat  d'un  commencemenldËdérânipositiopcadavirique}  niais 
nulle  part  on  ne  voit  de  vaissfaux  injectés  à&a  surface.  Partout  la 
muqueuse  se  laisse  enlever  par  lambcaun  a^sez  larges;  au  dussous 
d'elle,  It  y  a  un  peu  d'injection  sanguine ,  qui  n'est  pas  pliis  pro- 
noreée  au  niveau  des  plaques  mamelonéet  que  dans  les  autres 
po^at». 
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Lefsie  c*t  d'une  couleur  l>ruiie  nn  peufuneée;  od  u'j  (roDTC  du 
mie  rien  k  noter. 

LiTéiicale  biliaire  a  h  pen  prtele  volnme  d'une  poire  de  moyenne 
grouenr;  elle  prétenle  quelqHea  adhérencei  celluleuiei  et  dense* 
avec  le  duodénum  ;  set  paniia  ont  une  texture  normale ,  ai  ce  n*cst 
que  fera  aa  partie  moyenne  elle  offre  nn  rétréciiaemcnt,  au  nircsa 
duquel  elles  ton!  plui  ipaiaaet ,  plut  denset ,  blancbktrea,  csiBnie 
fibreuses.  Elle  contient  une  bilenoirfttre,d'uneappareaceDornuIe, 
Kulementd'unegrBBdeépai<searetteig;iuntenTerIscsparoia,aurlea- 
qnelleaelle  adépoaé  nn  ^rand  nombre  de  petits  points  noirs,  fbnnés 
pardeUibilceoncrélée.  11  est  impouibH  de bire  passer  un  stjletSn 
de  la  vésicule  dana  le  canal  cfstique  ;  ce  dernier  parait  s'oblitérer  À 
un  miHimitre  h  peu  prés  an  deU  de  son  orifice  dans  la  résicnle. 

Le  canal  cholédoque  cl  le  canal  hépatique  ont  leur  capacité  nor- 
Bule;  il«  sont  pleins  de  bile  jaune-verdàtre  ;  leurs  parois  paraissent 
un  peu  plus  denses  qu'elles  ne  le  sont  habituellement.  Le  canal  cy- 
stique  est  perméable  dans  son  tiers  inférieur;  au  delï  il  est  conrerti 
en  nn  cordon  fibreux ,  blanchâtre ,  detue  et  très  étroit.  Les  ramifi- 
cations du  canal  hépatique  dans  le  foie  ne  sont  pal  dilntées. 

Le  csnal  intestinal  et  en  particulier  le  duodénum  pwaissent  tout 
ft  fait  sains.  La  nie  est  d'un  volume  triple  i  peu  prés  de  celui  qui 
lui  est  naturel ,  elle  s'écoule  en  une  bouillie  d'un  rouge  livide.  Rien 
i  noter  aux  reins  ni  aux  organes  génitaux.  Un  peu  i  droite  de  l'om- 
bilic, en  troure  un  érailiement  longiludinal  des  aponérroses,  de  dix- 
huit  lignes  de  long ,  de  deux  ou  trois  de  large.  Le  périloine  pénétrait 
au  delà  de  cet  érailiement,  au  pourtour  duquel  il  adhérait  et  venait 
fonner  un  sac  qui  eùl  pu  conlenir  le  poing  et  qui  renfermait  une 
grande  partie  de  l'épiploon;  celui-ci  adhérait  par  quelques  brides 
celhileuses  à  la  face  interne  du  sac. 

A  la  suite  de  cette  maladie ,  dont  la  marche  fut  assiu^ment 
fort  remarquable  ,  deux  organes  seuls  nous  olTrirent  après  la 
mort  des  altêratioas  qu'il  fîkt  possible  de  rapprocher  des  sym- 
ptômes observés  durant  la  vie.  C'étaient  l'estomac  et  le  canal 
cysUqne. 

Le  premiernous  présente  des  lésions  cnructéristîqnes  de  la 
gasiriiechi-ooique.  Celle-ci,  partielle,  peu  étendue,  etnos'ac- 
cumpagnant  pas  d'ulcération  ,  semblait  dL'Voir  constituer  une 
maladie  d'une  graviic  méijiocre  ;  cepciMlaut  les  symptômes  qui 
l'uGconipaguèrcui  fui'eut  lemurquubles  par  leur  iotensiié  :  ils 
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simulaient  ceux  du  cancer  d'estomac.  A  part  l'absence- de  tu- 
meur h  t'épigastre,  la  perâUtaace  des  vomi^emeols,  l'affaiblîs^ 
sèment  rapide  de  la  malade,  la  teinte  jaunâtre  de  la  face,  dont 
nous  pouvons  trouver  ailleurs  l'explicaiion,  semblaient  carac- 
tériser cette  dernière  affection. 

I>a  marche  de  la  maladie  a  êlé  rapide  ;  nn  mots  avant  sa 
mon,  la  malade  se  portait  très  bien.  Les  accidents  se  sont  suc- 
cédé avec  un  caractère,  si  je  puis  ni'exprîmer  ain^,  de  Tatalilé 
qui  en  précipita  la  fin.  Faul-il  les  attribuer  exclusivement  k  l'al- 
tération dés  parois  de  l'estomac,  ou  doit-on  voir  dans  ce  fait  un 
exemple  de  plus  de  l'insuffisance  des  lésions  anatomiques,  pour 
rendre  compte  des  phénomènes  paihologiqnes? 
'  Il  y  avait  cependant  encore  une  altération  remarquable  dans 
le  canal  cystique.  Celui^  était  réduit  en  un  cordon  fibreuxi 
dense,impennéable.QueIleéinitla  liaison  decette  maladie  avec 
celle  de  l'estomac?  Quelle  part  a-t-elle  prise  dans  la  produc- 
tion des  symiitAmes  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  On  peut  lui 
rapporter  peut-être  la  douleur  qui  se  prolongeait  un  peu  dans 
l'hypocbondre  droit,  la  teinte  jauue  paille  de  la  rac«,  et  qui  res- 
semblait mieux  encore,  du  reste,  à  la  coloration  que  détermine 
une  cachexie.  Il  importe  de  remarquer  que  cette  lésion  était  ré- 
cente, au  moins  en  partie.  Une  circonstance  qui  Je  démontre 
avec  beaucoup  d'évidence ,  c'est  la  présence  de  la  bile  dans  la 
Tésîcule  dn  fiel.  £□  effet ,  la  circulation  de  la  bile  ne  saurait 
s'interrompre  dans  celte  poche,  sans  que,  au  bout  d'un  certain 
temps,  celiquidene  vienne  h  se  dénaturer  par  son  mélange  avec 
du  mucus,  à  disparaître  par  résorption,  on  à  se  concréter  en 
forme  de  calculs.  Or,  ici ,  la  bile  existait  en  quantité  normale  ; 
elle  avait  conservé  son  aspect  naturel,  et  elle  ne  présentait 
qu'nu  peu  d'épaississement, et  de  toutes  petites  concrétions  par- 
faitement en  rapport  avec  nne  stagnation  de  peu  de  temps. 

Il  est  probable  que  ce  travail  d'induration  du  canal  cystique 
avait  commencé  à  se  faire  depuis  longtemps  ;  mais  ce  n'e«  cer- 
tainement qu'à  une  époque  très  rapprochée  de  la  mort  que  son 
oblitération  est  deveaue  cuoplèie. 
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Oasy.— réfère.  —  Mort  à  la  mile  d'une  hémorrltagU  mleati- 
nalt  trii  amtidérabh.  —  ÈpaiuùtenunU  et  rélr^mttemémt 
iât  treù  citnauf  biHairea,  Undlia  à  leur  pùint  4e  réunion. 
■=-  Bougêttr  eana  autre  aUiratiim  de  la  tnugueuse  de  i'inlet^ 
lin.  —  Cicatrice  du  duodinûm. 

Lanotnro£BicbariI,  âgée  Aa  67  an»,  eitenlrJeau  n°  4  delaïalle 
Sainl-MalhifU  le  fl  juillet  1638.  Je  l'ai  rue  pour  la  première  fois  le 
30  septembre  :  je  n'ai  pu  avoir  de  reoseignemenU  précis  sur  son 
compte.  Elle  élailafl^ctfe  d'ictère  depuis  lin  temps  indéterminé;  la 
trioledela  peau  était  d'un  jaune  fOucé,  tirant  lin  peu  vert  le  vert. 
L*hyp»chondre  droit  était  l^gArement  lenaible  au  toiir^lifr;  oii  n'a 
jin»is  découverl  de  tumeur  dana  celle  réKÎan  ;  leulpmeiil  le  palper 
et  la  perciistion  font  siiément  reconnaître  que  le  (oj«  d^lwrde  les 
cdtet  dedeuybous  travers  de  doigt.  Le  ti  atre  est  peu  volumineux; 
on  n'y  a  jamais  constaté  la  présence  de  liquide.  La  maigreur  eat 
extrême;  les  diverses  fonctions  s'exéciilent  assez  r^'gulièreuieiit  ;  Il 
n'y  a  encore  eu  ni  vomissements  ni  diarrhée. 

Le  W  septembre,  elle  mangea  du  raisin  peu  mAr  qu'on  lui  avait 
apporté  du  dehors.  Elle  fui  prise  aussilAl  de  déveiemeot  et  d'un 
nouveraenl  fébrile  léger;  on  ae  contenta  de  la  mettre  ft  la  diMe. 

I^  Indemaiii  matin ,  elle  paraissait  beaucoup  mieux  et  demastla 
)  maogfr.  Dans  la  jouroée ,  a'étapt  levée  pour  aller  i  M  telle ,  ei|« 
fe  laissa  tomber  :  on  la  releva  aana  connaissance,  la  face  altérée,  les 
yeux  tournés;  elle  laissait  aller  sous  elle  ses  urines  et  des  ma  libres 
presque  liquides,  très  Fétides,  un  peu  sanguinolentes  et  ep  fort 
grande  quaolité  ;  elle  vomit  eu  même  temps  ce  qu'elle  avait  pris 
dans  la  matinée.  Elle  revint  k  elle  au  bout  d'une  heure  ft  peu  près; 
je  la  ris  alors  i  la  phyaiooonue^tRil  égarés,  la  surdité  habituelle 
beaucoup  aitgment/e  ;  il  y  avait  un  pfv  de  divagation  dawles  tâ^; 
les  mouvements  étaieul  parfaitement  libres,  ta  peau  était  brûlante, 
le  pouls  très  accéléré  ;  le  ventre ,  que  l'on  n'avait  pas  examiné  de- 
puis quelque  temps,  fut  exploré  avec  soin  ;  il  était  généralement 
fort  scnsiÛe  b  la  pression ,  un  peu  aplati  ;  ses  muscles ,  fi>rteinent 
eoolraetés ,  gênaient  beaucoup  1rs  reefartcbct.  Il  taï  inposatble  d^ 
limiter  le  Efie  au  moyea  du  palper,  mets  U  p«i«uaataD  d#DM  *in4 
matité  da  deux  travers  de  deiet  au  dessous  du  rebord  des  faus- 
ses cales  droites;  celle  matité  occupait  toute  la  région  épit^striquR 
(Lav.  laudanisé).  Les  selles  conlifluérent,  très  abondantes  et  mêlées 
((esaDg)tisqu'a«  soir;  les  vomissements  oesMrent.  Dans  la  soirée, 
ily  eqt  de  la  tendance  âl'asagMpiafwenl'ilapeaw  étaltbmivura 
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brAIanle  et  («  pouls  Mquent.  Il  n'y  eut  dans  la  nuit  qu'une  lelle 
peu  abondaiHe. 

M.  —  AfFiJMeinent  oonaidjrable  ;  voix  notablement  aHhlblicE 
L'Icttre  paraît  pina  foncé  qu'hier;  le  poulteit  un  peu  fréquent  ;  la 
langue  un  peu  rouge ,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre.  Le  ventre 
n'en  plus  douloureux;  sur  la  ligne  médiane,  In  baltemenls  de 
Taorle,  danstouletton  étendue,  soûlèrent  Fortenient  la  main. 

94.  —  Le  sang  sorl  en  grande  quantité  par  le  fondement  et  pres- 
que pur;  le  pouls  est  grêle  ,  fréquent,  ré^'nlier.  Soif  Tire.  Plus  de 
douleur  dans  le  ventre  [Tésicat.  sur  la  cuisse  droite).  Le  soir,  lièvre 
intense;  vive  sensibilité  de  l'abdomen.  On  prescrit  fiO  sangsues  k 
l'hyjiogastre ,  que  la  malade  refuse. 

as.  —  Plus  de  douleurs  abdominales.  La  milnde  rend  des  caillots 
de  sang  pur  (végicat.  snr  la  cuisse  gauche). 

36.  —  Faiblesse  extrême ,  voix  cassée;  elle  a  rendu  dans  la  journée 
d'hier  t  peu  prés  cinq  palettes  de  sang  pur ,  sans  tmces  de  matières 
fécales,  formantdes  caillots  noirâtres,  éjists,  sans  odeur.  La  langue 
est  sale,  légèrement  humide.  Le  venire  est  aplati,  un  peu  doulou- 
reux ft  la  pression;  point  de  vomissements;  urines  normales;  soif 
B»ei  vive;  un  peu  de  hoquet.  Le  ponls  est  régulier,  un  peu  fr^ 
quent,  très  i;réle.  La  malade  demande  le  bassin  et  Délaisse  que  peu 
aller  sons  elle.  EHe  meurt  le  soir,  après  a  voir  rendu  le  sang  presque 
i  (lois  dans  ta  [oui-née  et  des  caillots  du  volume  du  poing. 

Auîoptio.  L'extérieur  du  corps  est  d'une  teinte  Jaune  foncée.  La 
dure-mère  et  l'arachnotde  sont  fortement  colorées  en  jaune.  Quan- 
tité assez  considérable  de  lérosflé  dans  la  pie-mère  et  à  la  base  du 
crtne.  Le  cerveau  neprésenlerîen  h  noter,  si  ce  n'est  une  eoiorallon 
Jaune  des  valfseanx  ijui  le  pénétrent. 

Adhérences  générales  des  poumons.  Point  de  liquide  dans  les 
plèvres.  Coloration  jaune  de  tous  les  erganei  contenus  dans  la  poi- 
trine. Le  tissu  des  poumons  ne  présente  aucune  Norled'InHUratlon; 
il  «onlient  pru  d'air,  et,  dana  quelques  points,  parait  comme  ex- 
primé. Le  cœur  parait  &  l'état  normal  ;  aorte  parfaitement  saitae. 

Teinte  jaune  de  tout  le  périlolrre  ;  il  ne  contient  pM  de  liquide. 
Le  foiedépasse  le  rebord  inrérirur  deseAtes,  parsonboril  antérieur 
très  aminci,  île  tout  l'espace  que  la  percuKS ion  avait  mesuré  pendant 
la  vie.  Son  tiîsu  estsntn.  Le  colon  adhère  pn  peu  fctt  vésieidedu 
flfl  ;  le  duodénum,  très  rapproché  ^-  le  fticc  inféiieure  du  foie,  offre 
de  nombreuses  adhérences  nvcc  les^anaux  bilitires.  Ceux-ci  «oat 
entourés  d*nne  grande  quantité  de  Ussu  cellulaire  et  graisMux,^u1l 
faut  ({jgséi{uer  avec  soin  pour  les  mettre  !i  dCcouvn't.  L«  canal  ctto* 
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Uil«4ue  -est  trèt  alongi  et  ■minci,  «  eoBlicQl  an  peu  de  bHe  cliire 
et  jaune.  Au  niveia  de  l'embraDebeneiit  des  trois  cxBmi,  ol  us 
rtnfleneDt  ijant  k  pfu  prèi  \t  forme  et  le  volume  d'une  peliie 
«mande,  et  produit  par  l'épaiMiHement  d«  Icun  paroia  :  k  ce  ni- 
veau,  leur  caf  ilé  e«t  lînguliiremail  rjlrécie,  et  ce  n'nt  qu'avec  un 
atflel  trëi  fla  (du  diamilre  d'une  aiguille  k  tricoter  de  narenne 
groMcur)  qu'on  parTÎeot  i  IraTCTier  le  canal  cydiiiuc  et  le  canal 
hépatique.  A  peu  de  dialance  de  leur  embranchemeni  commun,  cet 
djTeri  conduili  reprennent  leur  diamèlre  et  leur  texture  normale: 
•eulement,  ï  aon  entrée  daoa  le  foie,  une  dca  divisions  du  canal  hé- 
patique pr^ente,  dans  une  petîM  étendue,  nn  temtilable  réirédi' 
sèment,  produit  auisi  par  l'épaississenient  de  ses  parois.  Ces  der- 
nières, dans  les  points  épaissis,  sont  blanches,  très  dures,  Sbrtiaes; 
quelques  subdivisions  des  canaus  hépatiques  tonl  dilatées  dans  le 
foie. 

Au  desaui  de  son  rétrécissement,  le  canal  Cf  itiqne,  un  peu  étroit, 
cuitlent  du  mucus  Jsuoktre.  La  vésicule  a  à  peu  près  sou  volunis 
normal  :  elle  est  remplie  d'une  matière  demi-solide,  verdàlre,  m 
coulant  pas,  ayant  tout  k  fait  la  consistance  de  la  glu,  s'altaehant 
aux  doigts  comme  du  diaehylon  liquide.  L'orlAce  cystïque,  bien  que 
libre,  ne  donne  point  passage  k  cette  matière. 

Le  gros  intestin,  dans  «es  deux  tiers  inKrieurt,  est  rempli  de 
caîllols  de  sing  pur,  sans  aucune  odeur,  semblable*  i  ceux  qaî 
étaient  rendus  pendant  la  vie.  Au  dessus  est  un  mélange  de  sang  et 
de  mucosités,  ayant  bien  l'odeur  des  mucosités  intestinales,  niait 
•ans  aucun  mélange  d'odeur  fécale.  Au  dessus  de  la  valvule  iléo- 
c(8cale,  il  n'y  a  plus  de  ssng,  mais  seulement  des  mucosités  teinl» 
par  de  la  bile.  La  muqueuse  du  gros  intestin,  examinée  avec  bcsti- 
conp  de  soin  dans  toute  son  étendue,  parait  saine,  si  ce  n'est  qu  elle 
présente  çà  et  ii  de  petits  points  d'un  rouge  vif,  et  quelques  pla- 
ques rougefttres  semblant  formées  par  un  peu  de  sang  infillré;  au 
oiveau  de  quelques  unes  de  ces  rougeurs,  il  parait  y  avoir  de  pe- 
tites excoriations  très  superJlcielles,  mais  dont  je  ne  saurais  affirmer 
l'existence.  A  la  partie  inférieure  de  l'ialestîn  gréie,  on  voit  d'asscf 
nombreuses  plaques  de  Peyer,  indiquées  par  des  points  noin  tri* 
marqués,  mais  ne  faisant  aucune  saillie  appréciable  :  deux  ou  troïi 
aeulement  sont  un  peu  rouges.  Quelques  parties  de  l'intestin  grélc 
sont  irè*  vivement  vijeciées  ^  l'inspection  ia  plus  minutieuse  de  M 
découvrir  dans  aucun  point  ti  érosions,  ni  ramollissement  de  la 
muqueuse.  Dans  le  duodénum,  immédiatement  au  detaous  du  pf" 
lorCj  on  voit  i  la  surfsce  de  la  muqueuse  une  cicatrice  ronde,  dv 
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AIhdMk  d'an  eentime,  hlunt  nn  léger  eatoocfliiKnt,  étidenle  im- 
bMit  lanqu'oD  la  reearde  an  jour,  par  une  grande  trauparcoce  de 
ce  point,  avec  de  petilt  replia  radiés  du  centre  i  la  circonférence.: 
L'estomac  paraît  parfaitement  sain  :  aa  muqueuie  est  aeulement  un 
peu  ramollie,  dani  le  grand  cul' de  sac,  bu  dessous  du  liquide  qu'il 
eonleuait  (1] 

l/observaiion  46*  de  la  clinique  de  H.  Andi:al(tome  II)  nous 
montre  un  semblable  rétrécissement  du  canal  Cholédoque  r^ 
cemment  formé Incisé  en  divers  sens,  le  conduit  cholé- 
doque ne  présenta  qu'une  cavité  presque  imperceptible;  ses 
parois  étaient  considérablement  épaissies;  elles  avaient  d'aih 
leurs  Btu  grande  frîaiilile',  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère 
traction.  •  La  maladie  ne  datait  que  de  quelques  jours  ,  l'ïiïr 
flammalion  était  ii  l'état  aigu.  Â  celte  période ,  la  rupture  des 
voies  biliaires  enflammées  est  imminente ,  à  caose  de  la  friabi- 
lité de  leurs  parois ,  qui  pn^cède  l'induration  qu'elles  subiront 
plus  lard.  C'est  ce  que  l'on  voit  dans  l'observation  48°  du  même 
auteur ,  où  la  vésicule ,  réduite  à  un  très  petit  volume ,  comme 
atrophiée ,  et  devenue  très  l^able ,  se  rompit  tout  à  coup,  et 
laissa  s'épancher  dans  le  péritoine  tout  le  liquide  qu'elle  renfer- 
mait. Mais  une  fois  arrivé  à  l'état  chronique,  ce  mode  d'inflam- 
maillon  se  trouve  une  condition  beaucoup  moins  défavorablfl 
que  l'ulcération,  dont  les  progrès  peuvent  loiyoars  amener  une 
perforation.  Il  faut  surtout  distinguer,  sous  ce  rappcMt,  le  siège 
de  l'induration.  Lorsqu'elle  est  limitée  à  la  vésicule  ou  au  canal 
cystique ,  elle  n'entraîne  point  en  général  de  trouble  apprécia- 
ble dans  les  fonctions  de  l'organe  hépatique ,  et  la  santé  ne  pa- 
rait s'en  ressentir  en  aucune  façon.  Mais  lorsqu'elle  a  son  siège 
sur  quelqae  point  des  condails  hépatique  et  cholédoque,  elle 
apporte  une  gène  considérable  ou  une  impossibilité  complète 
an  cours  de  la  bile,  et  des  accidents  graves  ne  peuvent  manquer 
d'en  résulter.  J'ai  observé,  il  y  a  peu  de  temps ,  un  cas  assea  eu- 

(1)  L'observaiiM  XUXde  H.  Andral  {CUmi^ut  méd.,  t.  II.p.sss,  3*  MJ- 
tion)  fournit  paiement  un  exemple  de  rétréciuement  du  canal  cholë- 
doque  tl  du  caUl  ejsllqiie,  ivec  héaiDrrbagie  gutro-Intcstlnalè  Bi(>r- 
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riain,oAU'vé»ie«leprtetiini'àiaftnshn  es^npte  dfi  rhà'cDMi 
dès  denx formes d'iiiflammstion  quejevieds  de  signaler;  c'est 
à  dire  quetandls  qu'une  porlion  de  f;et  organe  avait  subi  un  Ira- 
vaild'iDduratioD  et  d'à irophie,  l'autre,  tout  en  conservant  sa 
texiure  normale^  se  trouva  le  siège  d'une  petite  émsioa  qui  finit 
par  détermiaer  une  peHwalioa  spontanée ,  avec  épancbcmta  t 
de  bile  dtiDS  le  péritoine. 

Cnefemiilede70an3,d'un  énorme  einbo)tpbint,niounitloiilï  coup, 
uns  avoir  présenté  aucua  ifiaptAmede  péritoniLe.  A  l'autopiie,  on 
trouva  le  périioiae  rempli  de  bile  pure,  et  recouvert  de  faunes  mem- 
branes molles  et  giutineuses.  La  vésicule  biliaire  était  petite,  rêve-, 
nue  sur  des  calculs,  atrophiée,  ses  parois  blanebatrts  et  épaissies. 
Près  de  son  col,  on  TOyoil  une  petite  ouverture  arrondie,  qui  parut 
tn  premi^  aboi-d  le  résultat  d'une  ptqAre  hilepar  mégarde.en  <l(s- 
•éqiiantdes  adhérences  celluleuset  qui  l'environnaient.  En  pressant 
le  fond  de  la  vésicule,  on  faisait  sortir  par  cette  ouverture  ua  peu 
de  mucus  blanchâtre,  ce  qui  semblait  indiquer  l'absence  de  com- 
muuication  de  ee  réservoir  avec  le  reste  des  voies  biliaires.  Mais 
lorsqu'on  l'eut  ouvert,  on  vit  que  son  col  communiquait  librement 
Avec  le  emal  cyiitique,  qu'il  présentait,  au  niveau  de  l'ouverture  en 
qttCKtîoa  un  peu  d'umiociiseraenl  et  d'altération  de  couleur,  tout 
en  conservant  ïl'entour  sa  texture  et  sou  épaisseur  naturelle;  enfla, 
que  la  bile  teignait  toute  celte  portion  de  la  face  interne  de  la  vési- 
cule, et  celle  du  canal  cysiique.  Le  reste  des  canaux  biliaires  et  le 
h>le,  examinés  arec  le  soin  le  plus  miuuliens,  ne  présentèrent  au- 
cune espèce  d'allératitm. 

A^PENIdCB  A  l\  FRBHlillB  VABTIB. 

i'  i'jù  rapporté  dans  l'article  prépédeot  plusietirB  exemples  de 
COHcer,  développé  primitivemeDt  dans  la  véâi(iule«t  les  cuaux 
biliaires.  Les  faits  do  cegeore,  qni  n'ont  pas  encore  été,  q ne  je 
sache,  consigitésdanslasciencet  sont  assez  peu  connus,  ponr 
que  je  croie  devotrplacer  ici  une  nouvelle  obserraiioa  do  caa- 
cer  delà  vésicule  du  fiel,  que  j'ai  eu  occa&ioo  de  recueillir  rér- 
cenneot.  . 

t  OBi.  — Tumeur  dam  fh^pecAoHdr*  Jfêtt,  Atrt.timt  eitf^ 
contcrite,  aperçue  quatre  moU  avant  la  mort.  Daru  te  dim*. 
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Mitr  fuoiM  aéuJtmmt ,  d»uUuri  exeeuwêê  àant  U  wemtm  ,  «^ 
montrant  par  accèt,amaigrinemeiU,  mort. — Vésicule  bUiairv 
tqnirrhekuet  renfermant  de  nombreux  calcul»,  adhérente 
au  gros  intestin,  pareillement  squirrheux.  Moise  tquirrheiae 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure,  semblant  une 
àipendanee  de  la  vésicule  dégénérée.  Péritoine  tapiittl  d'un 
grand  nombre  de  petites  masses  squirr/ieuses. 

La  nomma  Hecquet,  Agée  de  76  ans,  cuira  le  13  août  1840,  i 
l'infirmerie  de  la  Salpftriëre.  Elle  rapporte  qu'il  y  a  trois  mou, 
elle  a  reuenti  pmir  la  première  fois  une  douleur  légère  dans  le 
côté  droit  de  l'abdomen,  et  s'est  apergue  Je  U  prËtence  d'une 
petite  tumeur  dans  cette  région:  celle-ci  n'offrait  de  seaiibilitéque 
dans  cerlaina  mouTemonls,  ou  par  suite  d'une  pression  un  peu 
forte,  llyavaitaeuleineatquinze  jours  que  des  douleurs  très  vives 
avaient  commencé  ï  le  montrer  dans  l'ibdomen  ,  surtout  dans  le 
cAté  droit,  mais  s'irradiant  de  là  vers  l'ombilic  et  l'bf pogasire. 
Cette  femme  assurait  avoir  toujours  eu  jusqu'alors  une  1res  boane 
santé;  elle  n'avait  jamais  été  aftectée  d'ictère,  ni  reçu  de  coup  sur 
le  venire. 

Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  de  maigreur  considérable,  la  peau 
d'une  teinte  jaunâtre,  mai*  terreuse  plutôt  qu'ictérique  ;  la  pb}'sio<- 
bomie  inquiète  et  souffrante.  Le  ventre  était  peu  volumineux  :  on 
semait,  à  deux  trarefl  de  doigt  au  dessous  d«i  fkusses  eâtes  droilei, 
une  tumeur  très  dure,  légèrement  bosselée,  ue  se  laissant  p^s 
déprimer  en  totalité,  ni  mouvoir  en  partie,  oblongue  et  dirigée 
tranaver.salement  :  elle  avait  ft  peu  près  le  volume  d'un  oeuf  4e 
poule.  Parfaitement  limitée  à  sou  bord  inférieur  >  oil  l'on  sentait 
comme  un  rebord  aaillant,  dune  très  grande  dureté ,  elle  semblaJI 
en  baut  se  continuer  avec  le  foie  :  ce  dernier  organe  ne  paraissait 
pasanemeniéde  vfriume.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs 
conlioties,  obtuses, profondes, non  lancioantea,  qui  de  temps  en 
temps  prenaient  le  caractère  de  coliques  exoessivement  aiguës ,  et 
a'éléndaienl par  tout  l'abdomen,  en  s'accompagnant  deborborjg- 
.  «es.  Ces  accte  étaient  ordinairensnt  de  courte  durée,  et  ne  laii- 
aalent  aprèe  eux  qu'une  sensation  de  pesanteur  très  lupponsble. 

L'ap)4tit  était  conservé  ;  il  n'y  atait  jamaîe  eu  de  neiuées  ni  de 
Tomieriements  ;  les  évacuations  éui«it  régulières  ,  lauf  un  peu  de 
lendUnce  il  Is  constipation.  I>b  Isngne  était  humide,  saburrhale, 
la  peau  sèche,  U)  ponls  naturel,  un  peu  faible  seulemeBtt 

Les  ynin  qui  aiirlrent  rentrée  de  eettefommek  l'iofirmerie^ 
'  aWairent  hb  migmentlitiBii  notable  ttsM  les  douleun  de  i'bype- 
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cbon^K  àrtAt  •■  c'éttient dn Cbneenenti  brosquetet des  ptcoH«- 
mcntt  iniopparUblei.  Deux  appUcalioiu  'juceeulres  de  langniet 
n'ameDereot  paa  gnod  wulagemeat.  Il  n'y  «Tait  de  fièrra  k  «Muae 
beiira  de  U  Jouroée. 

Le  97  au  Dutin ,  la  phyiionomie  «primait  l'ansiété  ;  lea  IraiU 
^taleat  TiTemeal  contracta.  La  retplratioD  était  fréquente  et  généCt 
le  pouls  petit ,  lei  extrëinités  froides.  Le  ventre  n'était  nnlie  part 
■ensible  i  la  pression  ;  cependant  la  malade  seplaignsil  de  douleurs 
abdominales  excessiTement  Tires,  survenant  par  élancemenls,  et 
occupant  surtout  la  région  ombilicale.  Ces  douleurs,  qui  lui  arra- 
ebafent  des  cris ,  étaient  survenues  la  veille  d'une  foçon  toui  à  bit 
instantanée.  On  appliqua  trente  nnssue*  autour  de  l'ombilic.  Il  7 
eut  UD  soulagement  mofflenlanée;  nuis  quelques  Jours  après ,  ces 
accidents  se  reproduisirent  exactement  sous  la  même  forme  et  avec 
une  aussi  grande  intensité  ;  ils  se  dissipèrent,  cuit  revinrent  encore 
à  plitsieors  reprises.  Cependant  celte  frmme  était  tombée  daiu 
un  état  de  marasme  complet;  la  prostratlMi  devint  excessive,  et 
elle  s'éteignit  le  17  septembre. 

Aulopiie.  —  Le  bord  antérieur  du  foie  se  trouve  soulevé,  près  de 
son  extrémité  droite,  par  une  tumeur  arrondie,  qui  hEt  une  saillie 
légère  entre  lui  et  le  colon,  auqud  elle  adhère  intérieurement.  Cette 
tumeur,  grosse  commedeux  toit  un  œuf  de  poule,  est-formée  parla 
vésicule  biliaire.  Celle-ci  léyërement  bosselée,  mais  lisse  k  l'exté- 
rieur, est  très  dure,  et  ne  présente  ni  fluctuation,  ni  mobilité  d'au- 
cune des  parties  qui  la  constituent.  Incisée,  on  en  voit  sortir  une 
cuillerée  è  peu  près  d'une  matière  épaisse;  d'un  Jaune  grisiitre , 
onctueuse  au  toucher,  et  une  vingtaine  de  calculs,  les  plus  gros  du 
volume  d'une  noisette,  les  plus  petits  comme  des  nojraux  de  cerise. 
Ils  sont  d'un  Jaune  foncé  à  l'extérieur.  Coupés,  ou  voit  au  centre 
un  peu  d'une  matière  noire,  sèche,  grenue,  et  &  l'entour  une  ma- 
tière jannfttre,  fiicile  i  éeraser,  disposée  par  couches  concentriques. 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  très  épaisses,  formées  d'un  tissu  évi- 
demment squirrbeux ,  blanc  par  places,  très  dur  et  criant  sont 
le  scalpel  t  dans  d'autres  points,  jaunitre  et  un  peu  moina  dur. 
Nulle  part  on  n'en  exprime  de  loc  blanc  par  la  pression  ;  senlement 
on  voit  alors  sortir  un  peu  de  sang  d'iin  petit  nombre  de  vais- 
seaux très  déliés  qui  le  pénètrent.  Ces  paroia  sont  d'une  épaisseur 
inégale,  variant  de  un  h  trois  cenilmÈtres.  lia  fice  intemc  de  cette 
poche  est  d'un  jaune  grisâtre,  inégale,  un  pen  rugueuse. 
Les  canaux  hépatique  et  cholédoque  ont  leur  diamètre  et  leur 
'4alure  normalr.  Lecanal  eystiqHeieid  ne  contient  pas  de  Ink  et 
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suit  UB  88W(  long  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  mssie  cancérenie^ 
11  est  diEKcile  d'en  apprécier  la  terminaisoii  cyslique;  mais  il  est 
cerlain  qu'il  ne  communique  pas  avec  la  caiilë  de  la  vésicule. 

Celle-ci  adhère  inférieurement  avec  le  quart  droit  du  colon  trans- 
rerie;  cette  adhérence  est  intime,  les  parois  de  l'intestin  derenues 
gquirrheasesfoiit  corps  aTec  celles  delavéatcule.  Le  colon  ascendant 
et  le  rein  sont  en  outr»  séparés  de  la  paroi  abdominale  poatérieure 
par  une  masse  squirrheu»e  très  dure,  épaisse  de  plusieurs  centi- 
mètres, couchée  sur  le  cdté  des  Tertèbres,  et  se  continuant  en  haut 
arec  la  Tésicule  dont  elle  semble  élre  un  prolongement. 

Le  foie  est  d'un  pelil  volume,  tout  i  fait  sain,  si  ce  n'est  au  ni- 
veau de  la  vésicule,  oâ  son  bord  très  aminci,  qui  la  recouvre  et  lui 
adhère  très  intimement,  participe  dans  une  petite  étendue  ft  la  ré- 
Bénérescence  squirrheuse. 

La  ftice  iniiêrieure  du  diaphragme ,  l'épiploon  el  le  mésenlb^ 
sont  parsemés  d'un  nombre  infini  de  petites  productions  squir- 
rheuses,  légèrement  convexes,  irrégulièrement  arrondies  sur  leurs 
bords,  dont  le  diamètre  varie  entre  celui  d'un  centime  et  d'une 
lentille.  On  en  trouve  auasi  sur  les  parois  du  gros  intestin. 

La  muqueùae  du -canal  intetlinal  est  saine  partout,  même  dans 
les  points  qui  répondent  aux  dégénérescences  partielles  de  se* 
parois. 

Pneumonie  avec  suppuration  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Le  cœur  est  sain  ;  sang  noir  demi-coagulé  dans  tes  cavités 
droites;  liquide  dans  le  ventricule  gauche.  Intégrité  parfaite  des 
centres  nerveux. 

Sous  le  point  de  vue  analomique,  cette  observation  nous  pré- 
Gente  une  circonstance  que  j'ai  déjà  indiquée  comme  devant  se 
rencontrer  habitaellemeut  dans  le  cancer  de  la  vésicule  :  c'est 
la  participation  de  la  portion  voisine  du  gros  Intestin  à  cette 
dégénérescence.  En  effet,  la  tendance  qu'ont  cesdcuK  parties 
à  se  réiii4r  à  l'aide  d'adhérences,  toutes  les  fois  qoe  l'une  d'elles 
devient  le  siège  d'un  travail  pathologique,  explique  ce  phéno- 
mène, qui  s'est  rencontré  trois  fois,  dans  les  quatre  observa- 
tions de  cancer  de  la  vésicule  que  j*ai  rapportées. 

Cette  observation  nouvelle  ne  nous  offre  pas  plus  que  les  pré- 
cédentes l«s  moyens  de  tracer  l'histoire  pathologique  de  celte 
affection.  La  vésicule  biliaire  est  un  organe  dont  les  fonctioas 
llf— X.  » 
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partEuent  asses  p«a  essentielles  pour  qu'il  pntUe  dencarer 
iaactif  sans  on  ffnaû  inconvéni^t  ;  anssi  je  crois  qu'use  iffëc- 
lion  cancéreuse  de  cet  organe  ne  donnera  guère  lien  à  des 
symplâmes  caraciërisës,  que  lorsqu'elle  gagnera  le  foie  lui- 
mâme,  ou  les  conduits  biliaires,  on  le  canal  intestinal.  Oa  peut 
se  rappeler  que,  dans  nalreprenu^  observation,  où  ia  vésioile 
cancéreuse  était  tout  à  fait  isolée ,  la  maladie  était  restée  la- 
tente; lien  a  été  de  même  dans  la  troisième,  on  le  gros  întestis 
participait,  il  est  vrai,  à  la  dégénérescence,  mais  seulement 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  sans  lésion  de  sa  muqueuse ,  ni 
diminution  de  son  caiitM«.  Ainsi ,  dans  l'observation  de  Hec- 
qnet ,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  dn  côté  dn  canal  intestinal , 
parce  que  la  dégénérescence  était  d^nenrée  exactement  limitée 
à  l'épaisseur  des  parois  du  colon. 

Dans  la  deuxième  observation,  la  marche  des  accidents 
avait  simulé  un  cancer  du  fuie ,  e(  il  s'y  était  joint  des  sigoei 
d'eniërite  assez  graves  pour  que  l'on  eât  diagnostiqué  pendant 
la  vie  la  cooimunicaiion  de  l'intestin  avec  le  cancer  supposé 
du  foie.  On  trouva  en  effet  à  l'autopsie  la  vésicule  cancérense 
s'ouvrant  largement  à  l'iniéneur  du  colon. 

Dans  notre  dernière  observation,  les  accidents  survenàntpir 
accès  irrégutiers,ont  revêtu  la  forme  d'une  péritonite  subaigué; 
aussi  je  crois  qu'il  faut  pIuiAt  encore  les  attribuer  au  dévelop- 
pement de  ces  nombreuses  productions  cancéreuses  qui  tapis- 
saient le  péritoine  et  tous  ses  replis ,  qu'ik  l'aifeciiott  de  la  vési- 
cule elle-même. 

Dans  cecas,  comme  dans  les  précédents,  «ne  tumeur  bien 
circonscrite  a  été  reconnue  pendant  la  vie  dans  la  région  de  '3 
vésicule.  Il  faut  bien  que  l'on  sache  désormais  que  de  sembla* 
blés  tumeurs  peuvent  appartenir  à  une  dégénérescence  cancé- 
reuse de  cet  orgaue,  fàilqui  n'a  pas  encore  été  indiqué.  La 
nature  de  celte  tumeur,  autant  qu'elle  peut  être  appréciée  du- 
rant la  vie,  ne  saurait  malheureusetnent  aider  beaucoup  au 
diagnostic.  Sa  forme  est  souvent  plus  modifiée  par  les  calculs 
sur  lesquels  elle  se  resserre,  que  par  l'épaississement  lui-m^^ 
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deseï  parais;  c'Mt  ce  qni  esi  arrivé  chez  In  femme  Hecqnet, 
cfaez  laquelle ,  bien  que  prétenu  de  la  possibilité  de  la  nature 
GiDcéreuse  dt  la  lumeur,  nous  n'avions  cru  voir  autre  chose 
qii'ane  accamulation  d«  calcols  dass  la  poche  biliaire.  D'un 
autre  cdté ,  j'ai  rapporté  prëfeédeininent  deux  obserratlons ,  oA 
l'on  a  vu ,  d'une  part,  un  amaa  de  mucus  dans  la  vésicule  obll'- 
iéréa,à'uneantrêpartunépaiisisaeinent simple  des  parois  de 
celle  dernière,  appliquée  sur  des  calculs,  simuler  parfaitement 
les  tumeurs  cancéreuses  de  cet  organe. 

Il  but  donc  attendre  de  nouveaux  faits  pour  ëlablir  les  carac* 
tares  propret  à  raffeciiou  doni  j'ai  présenté  les  premiers  exem-  ^ 
ptea,  H  songer  que  l'Age  avancé  des  st^ets  chez  lesquels  ils  ont 
iié  observés  eat  ona  condition  peu  lavorable  pour  tracer  une 
histoire  patfaologiqne. 

BBCBEKCHB8  CLIHIQDE8  ET  BXP6lllKRNTAI.K8  SDB  LES  rOflCTÎORS 
DES  PAiaCKAUS  BB  Lf  MOELLE  iPIHlÈEB  ET  DBS  ftACIRKS  SEi 
RKAFS  KA.CH1DIB5S  ;  paicÊDiES  d'DH  KXAHMI  BISTOUQOB  ET 
CRITIQUE  DBS  BKFAeIKNCBS  VAITIB  BVB  CES  OAGARES  ,  DEPUIS 

sia  Cb.  Bbll; 

Par  P.-A.  KoiraBCi  D.  M.  P.  prafeiieur  d'anatomU  et  da 

physiologie,  chirurgien  de  la  premiire  luacurtale  de  la 

maiton  royale  de  Saint-Detii» ,  memire  de  la  toci^le' anQ~ 

tomique. 

(Suite.) 

CALMEIL,  1828. 

Eacorenn  adversaire  deCh.  Bell. Dans leonzièmevulnnfe  du 
Journal  de»  progrèa,  p.  77,  M.  Caloteil  publia,  en  1S38,  tm 
mémoire  inlitulé  :  Reckercket  »ur  la  ttructure,  lei  fnneti^ng 
et  U  ramaîliëêement  de  la  moelle  ^pinièrê.  Devant  examiner 
senlement  la  paniedece  travail  qui  a  trait  au  styet  dont  je  m'oc- 
cupe, je  ferai  observer  d'abord  que  les  expériences  sap  les 
laÎM^aiix.  de  la  moelle  étant,  pofir  aifrsl  dire,  des  cotoltaires  de 
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celles  qai,  primiiiveinent,  forent  tentées  sof  1m  raci«es  b|H' 
nales ,  il  parait  raiiannd  d'exécuter  cellesrcî  avant  les  iH>e- 
inière8.Néanmoioi,pourB'occaperexcluuvemeatdesfaiBceiox 
otédullaires ,  M.  Caimeil,  conmiremeDt  à  la  plapart  des  antres 
expérimenuteuis,  a  jagé  à  propos  de  s'abstenir  de  tonte  ton-, 
lative  sur  les  racines  rachidienoes;  ce  qui,  d'ailleurs,  ne  r«Di- 
pâchc  pas  d'avoir  son  opinion  sur  leurs  i»opriélés  et  sur  lenrs 
usages. 

M.  Caimeil  conteste  l'exactilnde  des  assertions  de  Gh.  ilell 
sur  les  propriétés  des  difEérentt»  colonnes  de  la  mo^e  (1)  : 
d'après  lui,  ■  Ch.  Bell  n'a  fail  aucune  expjrienet  directe  mr 
letfaUeeaux  «/e^mos/fe  pour  prouverla  vérité  de  sa  Tatous, 
qui  repose  sur  des  iuductions  dont  pluùeurs  ne  sont  mime  pat 
admwiblei.  ■  AsBurément,  le  premier  reproche  n'est  point  mé- 
rité ;  cbacuD  peut  voir  dans  l'article  consacré  à  l'exposé  critique 
des  recherches  de  Bell, que,  dès  I81i,  cephysiologiste,  après 
aïoir  expérimenté  sur  les  Taisceaux  antérieur  et  postérieur  de 
la  moelle  d'an  lapin  récemment  tné ,  avança  que  Ffxoîtation 
de  la  partie  antérieure  de  eelU-ei  coûtait  de*  eontraetioni 
muMcuUàrefKtkVcovf  plds  coHSTkiiHiitT  que  f excitation  de 
ea partie poglérieure i  niait,  ^oulail-Wff^ouvtudeladif- 
fioulté  à  l^ter  isoléhbht  cet  deux  partiet.  Ch.  Bell  sembla 
donc  soupçonner  que  par  l'excitation  itole'e  des  seuls  faisceaux 
postérieurs,  sur  l'aDïmal  mort,  il  n'aurait  dû  obtenir  aucune 
contraclîoD  (S),  comme  quand  il  stimulait  les  racines  corres- 
pondantes. Mais  où  sont  doue  ces  induction*  ùtadmitnblet 
sur  lesquelles  repose  ce  que  M.  Caimeil  appelle  la  théorie 
deCh.  Beil-  Ch.  Bell,  dit-il,  découvre  la  moelle  épinière  d'un 
lapin  et  il  coupe  les  racines  postérieures  des  nerf!  de  Tex- 
trémité  inférieure  ;  l'animal  peut  encore  se  traîner  (8).  U  as- 

(1)  On  Toltqulln'cit  pu  question  •eolement  de  rhjpotbisEdsCh.  Bdl 
mr  le  filaceiu  lil^nl  oa  respiratoire,  maii  *iu«i  de  *»a  oplalm  lar  IM 
faiiceiui  intérieur  et  postérieur. 

(3)  C'est  pr^iséinent  ce  que  noai  ««ons  démontré  CD  mettant  eee  Iki— 
(CSiUSdaDi  certaine*  citnditl<Hia  qui  seront  indiquera  alllenra. 

|:  Sxpjfilim  du  iyitime  «i/.  i!es  ntrft  du  eorpt  ^Maûr,U-a*,  p.  17. 
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somme  ensuite  ud  secmd  lapin,  il  met  la  modle  ëpîoière  à'nn, 
et  il  Irrite  alternativement  les  racines  posiérieuros  et  les  ra- 
dnes  antérieures  des  nerfs  racbidieos.  Il  ne  se  manifeste  pas 
de  convulsions  lorsqu'il  irrite  les  racines  postérieures  ;  au  con- 
traire, il  en  survient  de  très  fortes ,  lorsqu'il  pince  les  racines 
antérieures.  Il  résulte,  cerne  semble,  continue  M.  Calmeil, 
de  la  première  expérience  que  la  êeetion  det  raoinet  poitd^ 
rieuret  det  membre*  abdominaux  a  produit  urie  paralyM 
ineomplite  du  mouvemenl,  car  l'animal  se  traînait  ù  peine.  Je 
conclurai  de  la  seconde  expérience,  r]iie  les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  ni  sont  pas  irkitaslis  ,  undis  que  les 
racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  à  un  haut  degré.  Le 
physiologiste  anglais  <«  contente  de  cet  donnée»  (i)  pour  éta- 
blir que  la  partie  postérieure  de  la  moelle  est  destinée  à  la  sen- 
sibilité,  la  partie  antérieure  aux  mouvements;  seulement  il  a 
recours  à  une  contr'éprenve  qui  est  plus  spécieuse,  et  qui 
d'abord  semble  présenter  plus  de  solidité.  M.  Ch.  Bell,  après 
avoir  découvert  que  la  section  de  certains  nerfs  produit  la  pa- 
ralysie des  mouvements  saus  altérer  la  sensibilité  d«  ia  partie, 
et  que  la  section  de  certains  autres  nerfs  détermine  la  paralysie 
du  sentiment  sans  nuire  aux  mouvements,  a  suivi  par  la  dissec- 
tion tous  ces  troncs  nerveux  jusqu'à  la  moelle  épinière  ;  or  les 
nerfs  de  la  sensibilité  s'implantent  dans  sa  colonne  postérieure, 
les  nerfs  musculaires  ou  locomoteurs  dans  sa  colonne  anté- 
rieure-, mait  rien  ne  démontre  que  le*  colonne»  du  proton- 
gemtftf  raehidteR  partagent  les  propriétii  de  cet  deux  tortet 
de  nerft.  Voilà  cependant  ce  qn!  a  fait  conclure  que  les  fonc- 
tions desdifférents  faisceaux  du  prolongement  racbidien  étaient 
totalement  dissemblables.  Puis  sont  venues  les  expériences  de 
M.  Magendie  ;  plusieurs  des  conclusions  qu'on  en  a  tirées  ne 
sont  pas  plus  rigoureuses  que  celles  de  M.  Cb.  Bell.  ■  (Calmeil , 
Recueil  cité,  p.  lOA  et  160.) 
Si ,  dans  ses  expériences ,  après  avoir  mis  à  nu  la  portion 

'1}  Eipériences  directes  sur  lei  faiiueiiix  de  la  noelle. 
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lombaire  dé  la  moelle  et  feodu  la  dnre-mère  qui  i'entonre  ; 
M.  Calmeil  eftt  pris  la  prëcantion  de  constater  immedialement 
l'état  de  la  myotilité  dans  le  traia  postérieur  de  ses  animam,  il 
aurait  vu  que  la  paralysie  incomplète  du  mouvement,  qu'il  fait 
succéder  à  la  section  des  racines  postérieures,  précède  au  con- 
traire celle-ci;  puisque,  malgré  Fintegrilé de  touteê  le»  ra~ 
einei ,  les  animaux  peuvent  alors  se  soutenir  h  peine  on  même 
le  plus  souvent  s'affaissent  sur  leur  train  de  derrière.  Toutefois, 
Je  ne  nie  poini  que  cette  demi- paralysie  ne  puisse,  en  appa- 
rence, s'acorottre  an  peu ,  quand  les  racines  postérieures  ont 
été  divisées;  mais  l'explication  de  ce  fait  me  semble  facile,  eu 
conservant  à  celles-ci  leur  rAle  exclunvement  aentitîf.  Com- 
ment voudrait-on  qu'un  animal  qui,  parla  suppression  même 
de  ces  racines,  a  perdu  la  sensation  des  mouvements  exécutés 
par  ses  mnnbres  postérieurs,  qui  ne  peut  plus  juger  de  leur  at- 
titude, qui  enfla  ne  sent  plus  avec  ceui-U  le  sol  sur  lequel  il 
pose,  puisse  marcher  régultèremeat,  conserver  son  équilibre 
et  faire  agir  ces  membres  avec  lenr  énergie,  leur  promptitude 
et  leur  harmonie  premières?  (1) 

£a  rapportant  à  telle  cause  un  effet  qui  dépend  de  telle  autre, 
M.  Calmeil  a  doncémia  une  objection  qui  porte  à  faut. 

S'it  ne  se  manifeste  pas  de  convuluons,  lorsque  Cli.  Bell  îirile 
les  racines  postérieures  d'un  lapin  assommé  à  l'insiant  même  ; 
si ,  au  contraire,  il  en  survient  de  très  fortes ,  lorsqu'il  pince  les 
racine  antérieures]  c'en,  sçlon  M.  Calmeil,  •  parce  que  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidieus  ne  sont  pas  imiita.- 
BLBS,  tandis  que  les  racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  à 
un  haut  degré-  ■  Puisque  dans  le  langage  physiologique,-  oa 
est  convenu  d'appeler  ibbitailk,  tnute  partie  tutceptibln  de 
te  eoniraeter,  dé  te  retierrer  tatu  l'influence  d'un  eiffiilant, 

(1)  M.  FoTille,  qui  place  daus  lecerielettctiègeaentrsldelaaiiiaihllitë, 
s'est  Krrid'artcuDteBtj  analoK"^ P*'»'' 'concilier  son  ojiiiiion  aTceceltede 
U-  FlouKDg  qai  a  tu,  cbez  tu  inimaui,  la  désharmonie  dans  ks  ffionie— 
menls,  succéder  BuiHsionaducef Telet  (Art.  EncËPH&LB  du  Acf.rfsiVM. 
et  chir.  prat.,  L  Vtl,  p,  lOt). 
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etqnejene  sache  point  qu'on  ait  jamais  range  le  tisan  nerveux 
'au  nombre  des  tissus  cantraciiles,  cette  épitfaèie  d'isstTABLE 

-  ne  nous  paraît  point  s'appliquer  avec  justesse  aux  racines  ra- 
cbidiennes;  au  moins  l'auteur  aurait  àù  dire  quelle  acception 
il  lui  donne,  pour  éviter  au  lecteur  la  peine  de  le  deviner.  A  la 
vérité,  il  ajoute  plus  bas  :  ■  les  contractions  que  provoque  l'Ir- 
rilation  des  racines  antérieures,  ne  peuvent  servir  à  déterminer 
l'inBaence  de  ces  racines  sur  les  mouvement»  volontaires;  car 
il  ne  faut  pas  confondre  ces  mouvements  avec  les  secousses 
dues  à  l'irritabilité',  parce  qu'un  oi^ane  pourrait  être  irritable  ' 
sans  être  doué  du  mouvement  volontaire.  •  Il  est  évident  pour 
tout  le  monde  que  les  nerfs  liypoglosse,  facial ,  moteur  oculaire 

-  commoD ,  etc. ,  etc. ,  président  à  des  mouvement!  volontaire! 
que  la  section  de  ces  nerfs  fait  ingtantanément  disparaître , 
tandis  que  pendant  quelque  temps  les  muscles  qui  eo  reçoivent 
des  filets  demeurent  irrilablet,  c'est  k  dire  conservent  le  pou- 
voir de  se  contracter  sous  l'influence  d'un  stimulus  immédiat 
ou  appliqué  &  ces  nerfs  eux-mêmes  :  si  en  effet,  je  stimule  les 
bouts  périphériques  de  ceux-ci,  mécaniquement,  chimique- 
ment ou  galvaniquement,  je  provoque  des  cooiraciious  énergi- 
ques, comme  en  agissant  sur  les  racines  antérieures  préalable- 
ment divisées  ;  parce  que  nos  irritants  grossiers,  se  substituaut 
un  moment  à  l'aiguillon  de  la  volonté,  soliiciteut  la  manifesta- 
-lion  du  principe  nerveux  moteur  qui  persiste  dans  ces  diffé- 
rents nerfs. 

Mais  expliquons  maiaienant  pourquoi,  contredisant  M.  Cal- 
'méîl,noiiB  accordons  une  grandevateuraux  résultats ;to«/AumM 
qne  Cb.  Bell  a  obtenus  avec  les  racines  antérieures  :  nousavoi.s 
constaté  bien  des  fois(l)  que  rirriuiion  galvanique,  mécanique 
,  ou  chimique  de»  »euû  nerf»  motâuri  volontaire»  ,  peut  déter- 
miner des  coQtraciions  brusques,  rapides  comme  l'éclair,  qui 
se  montrent  et  cessent  avec  l'irritation  elle-même;  tandis  que 
lors  de  l'application  de  ces  agents  au  nerf  grand  sympathique 

(1)  Snr  l'animal  récemment  mort. 
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,  les  coniracUons  ne  succideni  jamais  immidiaUmanl  à  rirri- 
tBttOD,et  néanmoins  durent  plus  longtemps  qu'elle;  parce 

.  que  c'est  suriout  après  qu'on  a  déjà  éloigné  l'agest  stîmtilaiit^ 
qu'elles  se  manifestent  avec  intensité.  Or,  c'est  le  premier  mode 
de  contraction  que  Bell  et  nous  avons  obtenu  avec  les  racines 
antérieures  comme  avec  les  nerfs  hypoglosse ,  facial ,  etc.,  etc., 
dont  chacun  admet  l'iafluence  sur  les  mouvements  volontaires; 

.  dès  lors,  cette  simple  expérience  n'a  pas,  à  posyÊux,  senle- 
ment  trait  à  l'irritabilité ,  comme  le  prétend  M.  Calmeil ,  maïs 

.  sert  encore  à  déterminer  le  rdle  des  racines  antérieures  dans 

.  les  mouvements  qui  dépendent  de  la  volonté. 

J'ai  dit  plusbautqneM.Calmeilftouten  n'ayant  point  expé- 
rimenté sur  les  racines  spinales ,  n'en  avait  pas  moinfcémis  une- 
opinion  sur  leurs  propriétés.  Eu  effet ,  il  croit  ■  queles  animaux 
éprouvent  de  la  douleur  lorsqu'on  agace  le»  deux  ordm  de 

racines Que  l'on  suscite  des  convulsions  quand,  après  les 

avoir  divisées ,  on  met  /««  deux  lortei  de  racines  rachidiemies 
en  contact  avec  le  fluide  électrique.  >  J'ai  déjà ,  pour  y  revenir 
plusloin,  réfuté  en  partie  cette  double  erreur  dans  le  para- 
graphe oà  j'ai  examiné  les  espériences  dei  M.  Magendie  (1). 
-En  1839,  M.Calmeil  se  borne  encore  ù  commenter  les  paroles 
de  ce  physiologiste  :  >  Jusqu'à  présent,  dit-il,  on  n'est  pas  fondé 
à  refuser  la  sensibilité  aux  racines  spinales  antérieures.  ■  Et 
.  comme  loui  homme  qui  n'a  pas  vu  par  lui-même,  il  parait  hésiter 
en  disant  avec  raison:*  Quela  ddterminationdurôle  dMdiffé- 
rente»  raoinet  tpinaiet  réelame  de  nouveau  le»  lumière»  de 
l'expérimentation.  »  (Diet,  de  médecine  en  35  vol.  tome  20, 
,  page  589.) 

D'après  ces  dernières  paroles,  il  nous  est  donc  permis  de 
ne  point  attacher  une  grande  importance  au  sentiment  qu'en 


(1)  Les  nâtrei  prouTent  que  lei  raciots  antérieures  aont  CDmiiIètement 
fnsen^lhtcBà  toutes  les  espèces  d'irritiuts  et  ijue  le  galTanîsme  convena- 
èlemtitl  appliqué  aux  rKiBCi  pcuKrleures  ne  fait  pas  éclater  la  moindr* 
secousse  «miulaive. 
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1838  M.  Calmeil  émetiait  sur  If  s  aitribmtoas  des  nciDes.i«- 
chidieoDu. 

Apprécions  mainlenaDt  ses  eipérlenceB  flQr  les  (ïtifiManx  de 
la  moelle  épinière.  Là ,  parmi  les  faits  qu'il  énoncé ,  à  notre 
sens  les  uns  sont  vrais ,  les  autres  suut  inexacts.  Nous  de- 
vrons donc,  après  les  avoir  pesés,  rejeter  oeus-ci,  pour  conseï^ 
ver  ceux-là  qui  sont  utiles  anxprogrès  de  la  science. 

M.  Calmeil  découvre  la  moelle  épinière  d'un  agneau,  enlève 
les  membranes  avec  précaution  etcbatoaille  avec  la  poiute  d'na 
compasja  Tace  postérieure  (jnp&ieure)  de  cette  moelle  ;  l'ani- 
mal fait  entmdre  des  bélemenls  douloureux,  et  il  imprime  i 
tout  tes  membre»  des  mouvemeois  brusques  et  violents.  L'ex- 
périmentateur irrite  à  plusieurs  reprises  et  avec  force  les  fai- 
sceaux antérieurs,  tani  ngnew  'd«  douleur.  Sur  un  autre 
agneau  il  consuie  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  syan  t  voulu  ré- 
péter l'expérience  sur  déjeunes  chais,  des  pigeons,  des  moi- 
neaux ,  des  crapauds  calamités ,  M.  Calmeil  avoue  avec  une 
bonne  foi  digne  d'éloges,  qu'à  cause  de  la  tcnuité  de  la  moelle  et 
de  la  difficulté  d'isoler  d'ime  manière  certaine  les  irriiaiious,  il 
n'a  point,  dans  ces  cas,  été  satisfai  tdes  résultats  qu'il  avait  obte- 
nus (1).  Si  ces  assertions  sont  exactes ,  celle  qui  suit  est  loin  de 
l'être.  ■  Lorsque  sur  cet  agneau  j'irritais  le  faisceau  postérieur 
gauche,  preique  toujourt  les  contractions  se  manifestaient  uni- 
quement de  ce  cdté  ;  elles  éclataient  de  préférence  à  droite  lors- 
que j'irritais  le  faisceau  postérieur  droit.  •  C'est  une  erreurem- 
pruntée  à  M.  Magendie  et  quej'aidéjà  combattue  en  cestennes  : 
Les  contiractions  ne  se  montrent  pas  seulement  du  cdté  corres- 
pondant au  cordon  postérieurque  l'on  irrite ,  elles  ne  sont  point 
aussi  locales  ;  au  contraire ,  en  agissant  sur  un  seul  faisceau  ou 
sur  les  deux  faisceaux  postérieurs ,  nous  avons  toujours  vu 
le  corps  entier  se  convulsionner,  et  les  animaux  exprimer,  par 
àeitnouvamentigénérauXf  lesdouleurs  atroces  auxquelles  ils 

(DHoos  iTons  To  combien  Ro1«di1o,  Scbœ))S,etc.,etc.,eii  n'aiMt  point 
de  cette  s«ge  r^MrTe,  se  Mot  trompët  dans  leurs  ttaùa  sur  la  nnKlte 
épialtre  d'animaux  d'un  al  petit  volume. 
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-^i6Dt  M  proie  (1).  PoBrqoai  cfaec  les  agneaoi  en  seraic-^l  aa- 
trement ,  aaauid  nous  avons  la  certitude ,  malgré  l'opiniOD  de 
M.  Calmeil,  que  la  douleur  fl«ulc  suscite  ces  noiiTements  géné- 
raux de  réaciion,  et  que  les  Caisceanxpost^rieursn'aDtBnciiiie  in- 
fluence dîrecteou  locale  sur  la  myotiliié.  (Voir  nos  expériences.) 
Plus  loin ,  il  ajoute  qu'ayant  ouvert  le  rachis  d'un  jeune  mou- 
ton et  coupé  la  moelle  .en  travers,  deux  ponces  au  dessus  du 
renflement  cmral ,  il  irrita  doncement  les  faisceaux  postérieurs 
du  bout  înrérieur,  et  fil  éclater  des  convulsions  dans  le  U^to  de 
dwrière,  quoiqu'il  fftl  paralysé  du  mouvement  et  du  Bemiment. 
Ensuite,  il  pratiqua  une  seconde  section  sur  la  moelle  épinière 
du  même  animal,  vis  à  vis  la  troisième  vertèbre  dorsale  à  peu 
près,  isolant  ainsi  une  partie  du  prolongement  rucbidien. 
Chaque  fois  qu'il  effleura  avec  la  pointe  d'un  bistouri  la  Tace 
pasiérienre  de  la  portion  demoelle  interceptée,  il  provoqua  des 
seconsses  convulsivss  dans  tous  les  muscles  qui  lui  «iiprun- 
liient leurs  nerfs,  faR(/û  qu'il  n'en  tutcita  janiaù  enhomant 
ht  irritaHont  aux  faùcëaux  antA-ieuri. 

Je  ne  nie  point  que  M.  Calmeil  n'ait  observé  immédiate- 
ment, en  irriiant  les  Taisceanx  postérieurs  du  bout  inférieur  de 
la  mt>elle  ou  de  son  segment,  des  secousses  convulsives  dans  le 
train  de  dernère  ou  dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  nerfs 
du  segment  indiqué;  mais  je  nie  formellement  qne  ces  elTets, 
qui  doivent  être  rapportés  au  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  (3), 
persistent  an  delà  de  quelqaes  instants,  turloul  chez  le*  anî- 
tnaux  adulte*.  En  effet,  dans  nos  expériences,  ayant  formé 
un  bout  caudal  et  un  bout  encéphalique,  par  la  section  de 
la  moelle  en  travers,  jamais  (après  quelques  moments  de 
repos)  rirritaiion  mécanique  on  galvanique  des  faisceaux 
postérieurs  du  bout  caudal  n'a  donné  lieu  h.  la  moindre  coa- 
ti) Bien  ckteiKlu  «(ull  s'a^t  d'eipériencM  lur  ]■  moelle  encore  \\é»  k 
l'encépta»le. 

(l)  A  l'épnqae  1  laquelle  écrliait  M.  Calmeil,  H  est  ttii  que  Harghill- 
Ball  et  Haller  n'ataient  paint  encore  fait  (Mnaaltre  leiin  twtui  i  ce 
■ujet. 
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traction.  Cette  différence  dans  les  résultats  tient  donc  à  nne 
circoastaoce  que  n'avait  point  prévue  M.  Calmeil.  Quant  à 
son  assertion  relative  aux  faisceaux  antérieurs,  dont  Fexeita- 
Hon  ne  provoquerait  aucuns  âecouiteeonvulnve,  je  iaà.éda.re 
coniplètement  erlrouée,  et  j'avoue  que  c'est  avec  le  plus  grand 
étonnement  queje  vois  cet  expérimentateur  avancer  une  sem- 
blable opinion.  Au  contraire,  en  appliquant  aux  faisceaux  an- 
lërieitrs  da  même  haut  caudal  les  irritants  mécaniques  ou 
galvaniques,  nous  avons  toujours  suscité  les  conlractions' 
les  plils  vives.  Comment  ce  phénomène,  aperçu  dès  18U,  par" 
Cb.  Bell  ini-mËme,  et  observé  tantde  fois  par  nous  en  présence 
de  si  bons  juges,  a-t-il  donc  pu  échappera  M.  Calmeil?(l) 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  prouveraient,  selon  son  langage  : 
'  1°  Que  les  faisceaux  postérieurs  sont  irritable!,  comjne  les 
racines  antérieures  ; 

2"  Que  les  faisceaux  antérieurs  ne  sont  pas  plus  irritables 
que  les  l'a  ci  nés  postérieures. 

Ainsi  il  y  aurait  opposition  de  proprïétés  dans  le^  racines  et 
les  faisceaux  qui  se  correspondent  matériellement;  tandis  que 
nous  prouverons  que  les  propriétés  et  tes  fonctions  sont  les 
mêmes ,  d'une  part,  dans  les  racines  et  faisceaux  antérieurs , 
d'autre  part,  dans  les  racines  et  faisceaux  postérieurs. 

Sur  un  troisième  agneau  plein  de  vigueur,  M.  Calmeil  coupe 
avec  un  bistouri  fin  et  bien  tranchant  les  deux  faisceaux  posté- 
rieurs de  la  moelle,  et  le  Irain  de  derrière  s'est  trouvé  àpeu  prêt 
complètement  paralysé  du  mouvement.  Ici  encore,  je  reproche- 
rai à  M.  Calmeil  de  n'avoir  point  r-nnitiaié  l'élat  de  la  myotîlité 
dans  le  train  poslérieur  de  son  agneau,  aussitôt  après  l'ouver- 
ture du  rachis  (région  des  lombes),  lorsque  les  racines  et  les 
fbisc.eaux  de  la  moelle  étaient  encore  intacts  j  car  il  aurait  re- 
connu que  ce  premier  temps  de  l'opéraiioa  est  toujours  suivi 
d'un  alhibllisement  musculaire  considérable,  qui  à  la  vérité 

([}  Lm  réiuluts  obteng*  |t*r  JBMkcr  et  SMbert  «'Mcordwt  pirhûte* 
rniDl  avec  le*  uAtrea  (Voir  plus  laia). 
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tembl»  encoK  s'accrotlre  par  la  wciion  des  faisceaux  po»- 
tërieiirs  ou  uon. 
D^à  nous  avons  tu  M.  Calmeil,  critiquant  respérience  de 

Ch.Bellsurle8nioin0jpi)ff<AY'«ufv«,  Taire  snccéderàlenr  section 
une  dtmi-paratytie  du  mouvement,  qui,  au  conlrairPi  l'avait 
précédée;  à  ce  propos,  j'ai  dû  expliquer  commem,  quoique  les 
racines  postéiieures  président  'exeluaiDemtnt  à  la  sensibilité , 
leur  lésion  peut  néanmoins  troubler  les  Tonclions  locomotrices. 
Je  ne  répéterai  point  les  arguments  qne  j'ai  développés  plus 
baut ,  chacun  verra  qu'ils  ont  ici  une  parlîiiie  applicaiion. 

De  quelques  autres  expériences,  M.  Calmeil  arrive  eofia  à 
conclure  :  •  Que  les  fïiisceaux  antérieurset  postérieurs  jouissent 
des  mêmes  prérogatives,  c'est  à  dire  qu'il»  sont  conducteurs  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements;  que  la  lésion  de  ces  deux 
sortes  de  faisceaux  porte  une  atteinte  semblable  auiL  mouve- 
menls  des  membres,  tandit  que  dans  cet  deux  eut  laie'aion  de 
la  sensibilité  n'est  guère  apparenle,  ■  (op.  c.,p.  li&).  Il  ex- 
plique ainsi  ce  dernier  fait  page  1)5  :  •  Les  racines  spinales 
postérieures  communiquent  encore  avec  la  substance  grise 
centrale;  or  l'on  ne  peut  pas  raisonnablement  penser  que  cette 
substance  soit  sans  action  ;  elle  suffit  pour  transmettre  les  im- 
pressions au  cerveau  et  pour  provoquer  des  sensations  (1).  ■ 

Je  ne  veux  point  m'arréter  sur  cette  dernière  opinion,  parce 
que,  dans  l'examen  des  expériences  de  Bellingeri,  j'ai  surabon- 
damment démontré  combien  elle  est  entacb^  d'erreur.  Qu'il 
me  snfflie  de  rappeler  qu'en  considérant  ta  substance  blanche 
du  cordon  rachidien  comme  seule  appropriée  à  conduire  le 
principenerûeux,  nous  sommes  loin  de  penser  que  la  substance 
grise  soit  sans  action  ;  seulement,  au  lieu  de  conduire  le  prin- 
cipe nerveux,  elle  le  produit,  et  par  sa  présence,  en  empêchant 
d'assimiler  la  moelle  à  un  gros  nerf  purement  conducteur,  elle 

(I)  Commeat  H.  CalDieil,  qnl  nout  dit  {tnémt  fn  183B)  que  la  4éiermi- 
natioit  du  rôle  da  deux  urdrrs  de  raciaei  réclame  de  nouveau  lei  lu- 
mièrftdeiexpirtneHlatioH,  |>oaTill-ll  afflraier,  eoISlS,  que  le  rAledcs 
ncinci  piMtérkurM  eat  de  iruMinettre  lesinpreHioiU?  C'en  qu'il  cédait 
à  l'cxigcQcc  d'une,  ibéorte. 
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le  rend,  sll  est  permis  de  s'exprioier  ainsi,  nipai/ff(fao/e«if« 
eentraUtif. 

•  Par  cela  même,  dit  M.  Calmeil  (page  1 1  &),  que  les  faisceaux 
anlérienn  ne  lenttnt  pat  lt$  excitation»,  l'on  De  détermine  en 
les  irritant  ni  ctmvnlBions  ni  déplacement  des  membres.  On  at*> 
roff  tort  de  eenelurê  qtu  eat  faUeecnuf  né  <(mf  *■*  eondue- 
teur»  dé  la  tetuibUifé,  ni  mmduetewt  de» mouvementé.  •  Je 
prétends,  an  contraire,  qu'une  pareille  conclusion  serait  logi- 
quement dédnite,  attendu  que,  dans  le  système  nerveux  Q'ex- 
cepte  les  nerfs  de  sensations  spéciales,  qui  ne  sont  guère  sen- 
sibles qu'à  leurs  agents  nainrelsd'excitation,  lumière,  son,  etc.), 
on  ne  tronre  point  nne  seule  partie,  intengible  à  nos  irritants 
ordinaires,  qui  ait  pour  foncUon  de  iransmeitre  des  impressions; 
pas  plus  que  l'on  ne  connaît,  dans  ce  même  système,  nne  seule 
antre  partie  qni ,  destinée  à  conduire  le  principe  nerveux  des 
contractions  eo/ontoiref ,  ne  fasse  éclater  des  secousses  con- 
Tulsives,  quand  on  la  stimule  d'une  manière  convenable.  Ainsi, 
en  supposant  que  les  faisceaux  antérieurs  soient  Insensibles, 
et  que  leur  excitation  n'en  détermine  point,  la  saine  logtt^ue, 
s'appuyant  snr  des  hits  certains ,  nous  forcerait  à  admettre 
qu'ils  n'ont  aucune  influence  snr  la  sensibilité  et  sur  le  mon- 
vemeni.  Mais,  en  opposition  avec  M.  Calmeil,  nous  avons  ob- 
tenu des  «ontractions  énergiques,  sans  le  moindre  signe  de 
.douleur^  en  irritant  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle ,  ce 
qui  nous  démontre  qu'ils  président  exclusivement  au  mouve- 
ment et  sont  complètement  étrangers  à  la  sensibilité. Eh  bien! 
j'admets  pour  nu  instant,  avec  Idi,  que  *  c'est  parée  que  les 
tlisceaux  antérieurs  ne  eenlent  par  let  exeitationt ,  que  l'oa 
ne  détermine  en  les  irritant  ni  convulsions  ni  déplacement 
des  membres.  ■  Voyons  si,  par  ses  expériences,  M.  Calmeil  est 
autorisé  à  raisonobr  de  la  sorte  :  Il  coupe  en  travers  la  moelle 
d'un  mouton  (page  110),  irrite  doucement  les /iuiwaiw  ;w»t 
tAieun  hv  bout  infârieur,  et  toujours,  à  plusieurs  reprises,' 
il  provoque  inslantan^ent  det  eontraetiotu  mumtfairet^ 
Mais  ces  faisceaux  postérieurs,  séparés  de   l'encépliale; 
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ftmeM-n*  mieux  nitlir  Itt  tseitatiotu  qae  IcsantirNin 

encore  liés  à  celui-ci? Assurément  non.  NéaKK)in,si 

son  raisonnement  étaU  admiuUile,  eo  irriunt  ces  fatse^i 
postériwirs,  M.  Çalmeil  n'surajt  ^d  dëiennioer  pi  conai- 
aî<His  ni  d^iKement  des  menil)reft,  comme,  lorwis'tl  ei- 
périmâBialt  sur  le»  faUceau;^  aniéri«un,  U  est  difficile  de  h 
trouTO'  en  coniradîaion  avec  Boi^^me  d'one  m^îàre  pin 
frappanie)  nous  avons  d^à  indiqué conHueni  M.' C3lineil,iM 
connaissant  pas  \epouvoir  rêfiexê  de  la  moelle,  avait  été  indail 
en  erreur  dans  celle  expérience  sar  le  mouton.  £a  affelt  (yw 
quelques  huttmti  de  repoM,  disioos^ious  plu  bant,jawil 
nous  n'avons  va  l'irritalion  mécanique  ou  galvanique  des  bif 
ceaux  postérieurs  du  bout  caudal  donner  li«i  i  la  inoiodn 
cOTitraciion. 

Bésumaot  cette  analyse  critique  det  recbercbes  de  M.  ûil- 
meîl  sur  le  point  de  physiologie  qui  nous  occupa,  nous  liiroH 
que  si  ces  recbercbes  reufennent  quelques  vérités,  on  y  Moatit 
■eloQ  nous,  un  plus  grand  nombre  de  résultats  ÎDexactB< 

Lttfaiaoeavji  antériéUTênêtatitentptu  Uisxcitaii9tuj(^(H 
qne  vérité  sor  laquelle  nous  nous  proposons  d'iasisier  ailUiir& 
Uais  il  n'est  pas  exact  de  dire  l' qu  on  irritoHtlêi  faite*"" 
antérieurt  on  tu  dJtemûnt  m  comn*l*ion»  ni  d^platnn*"* 
deê  mtmhreê  ;  3°  que  dans  certaines  conditions  doiuiéei,  f *** 
eiiatiçn  de*  faùoêau»  postéritun  du  hout  inférieur  d»  ^ 
motlU  prwoquê  de»  têcouitea  etnvulnvei^  V  que  Un*^ 
Mienoé  griia  dt  eellâ^i  toit  sornsuiTi  pour  iranttneUre  lu 
imprettioru  au  eenêaufit  pour  provoquer  du  tântaHo-f' 
U"  qm  let  /aiteeautf  antérieur  et  pottérùur  gottiteail  ^' 
méme^prdro^ativeitc'ettàdireioimtepnduoteunioht''*''' 
hUitdtt  dumoupement;  h"  qu'enfin  les  deux  ordres  d*  nciBH 
MHCBt  seoaibles,^  etqueles  racines,  postérieures  divisa  ""^ 
tàtJtOL  des  cooimctions,  lorsqu'on  applique  le  galrtaisn'  • 
leora  boius  périphériques  (1). 

(I)  Ce*  4c»  préiekda*  faiu  a'oni  point  élé  oèMrrM  pat  ».  Oba*"  1°'' 
lii|ne>«ioBt  deaeireurifu'it  aecoDtcatcde  réftfter. 
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Nom  arrWons  à  des  expëriences  qui  font  le  plus  gnnd  con- 
inste  avec  les  précédentes.  Si ,  là ,  irop  souvent  nous  n'avoos 
troDvé  qu'incertiiude  on  erreur  dans  les  ' produits;  ici, 
tont  est  tellement  tranché,  précis,  conclaani ,  qu'en  voyant- 
des  résultats  si  régaliers  dans  un*  science  qui  en  offVe'' 
rarement  de  tels,  on  ne  peut  s'empêcher  de  craindre  que  le 
désir  de  les  cditenir  et  une  opinion  préconçne  n'jF  aient  eu 
quelqne  part.  Celte  réfleilon  trouve  d'autant  mieux  son  appli- 
cation que  l'expérimentaiear  a  obtenu  ces  résultats  en  se  ser* 
vant  d'une  méthode,  selon  nous,  Insuffisante,  et  à  l'aide  de  la- 
quelle nous  n'avons  pu  constater  le  plus  ordinairement  que  des 
effets  incertains  et  douteux ,  méthode  que  Mftller  (^PhysiologU 
du  êyttème ntrveux,  irad.  deJourdan,  1. 1",  p.  87)  assurent 
pouvoir  conduire  qu'à  de*  déceptiam.  Elle  consiste  à  couper 
tel  ou  tel  fbisceau  de  la  moelle  épinière,  telle  on  telle  sorte  de 
racines ,  puis  à  juger  de  l'état  de  la  sensibilité  oa  du  mouve- 
ment après  ces  diverses  mniilatloiis.  Cette  marche  serait  assu- 
rément la  plbs  rationnelle ,  si  à  la  snite  de  l'ouverture  du  racliis 
et  la  sortie  do  liqnide  céphalo-rachidien,  le  mouvement  et  la 
sensibilité  demeuraient  intactes  ;  tuais  au  contraire,  avant  toute 
autre  tenutive  les  facultés  de  Sentir  et  de  se  mouvoir  éprou- 
vent déjà  une  telle  perturbation,  que  le  plus  souvent  elles  sont 
à  peine  appréciables  après  ces  seuls  préliminaires  de  l'expé*- 
rience  principale  (1).  Dans  de  pareilles  conditions,  comment 
pouvoir  arriver  &  la  certitude  que  l'animal  a  conscrré  encore 
ou  perdn  l'une  ou  l'autre  inculte,  parla  section  de  tels  faisceaux' 
ou  racines?  Si  par  cette  méthode  que  tant  d'autres  ont  suivis- 
avant  Backer,  les  phénomènes  étaient  aussi  lïiciles  à  observer' 
que  cet  auteur  voudrait  le  I^ire  croire,  pourquoi  trouverait-on 
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cette  comrsdiclion,  celte  divergmce  dans  ]es  opinions  de  ceox 
qui  ont  traiië  ce  point  de  physiolo^e  expérimeotale?  Il  fallait 
donc  se  frayer  une  Yoie  plus  sûre  qne  celle  qa'on  -avait  suivie 
Jusqu'alors  ;  celle  que  nous  avons  tracée  avec  Hbller  doob  a 
semblé  conduire  au  but  d'une  maolAre  certaine  (^Foir  tartiele 
êurMûlUr  atlafin  dênifim  Mémeirt),  Quoi  qu'il  en  soii ,  voici 
les  tésullats  auDoocéspar  Baoker,  dans  Comméntalio  adquat~ 
Honem  phyiiologieam  a  fqeuUate  tnadieà  aeadtm.  Rheno 
irajeet.  an.  1828  ptapoiitam,  TJtrecht,  1830  :  ■  l'excitaiioa, 
dit-il ,  des  racines  postérieures  (fur  det  chim*  et  de*  J«tpini) 
détermina  des  douleurs  très  vives.manireslées  par  des  cris,  et 
leur  section  fit  disparaître  tonte  sensibilité.  Kptki.  la  division 
de  ces  mêmes  racines,  les  antérieures  Turent  irritées,  compri- 
mées, et  il  Tut  évident  que  leurs  fondions  se  rapporuient  ez- 
clBsivonent  au  monvaneni;  car  les  muscles  voisins  se  contrac- 
tèrent avec  violence,  et  les  animaux  ne  poussèrent  aucun  cri , 
ne  témoignèreut  aucune  douleur ,  quand  toutefois  Ut  imrUes 
voisines  étaient  évitées  avec-précantiou.  En  eftet ,  pottr  pen  que 
l'on  toucbât  légèrement  avec  le  bistouri  la  partit  tatiralê  de 
la  moelle  épinière  on  une  racine  postérieure  voisine ,  /««  chiem 
Èiuiout  criaient  avec  force.  Ces  faits  me  prouvèrent  qu'évidem- 
ment les  deux  ordres  de  racines  avaient  deafoncliims  dittioctes, 
qu'ainsi  les  antérieures  présidaient  au  mouvement,  a  les  posté- 
rieures à  la  sensibilité.  ■  (Op.  mi.  p.  80,  81). 

La  plupart  des  expériences  de  Backer  ont  été  exécutées  sur 
les  faisceaux  de  la  moelle,  et  celles  qu'il  a  faites  sur  les  radnes 
sont  en  trop  petit  nombre.  Il  assure  néanmoins  avec  raison  que 
les  racines  antàienres  peuvent  être  comprimées  sans  douleur; 
mais  il  se  trompe  en  avançant  que,  pour  pen  qu'il  louchât  ta 
parti»  latérale  de  la  moelle,  le*  ehietu  turtout  criaient  txvee 
force.  Je  suis  convaincu  qne  ce  pbysiologiâe  excitait  en  mâme 
temi»  quelques  filef  s  des  racines  postérieures  ;  de  là  cette  dou- 
leur vive  qu'à  tort  il  rapporte  à  la  lésion  de  la  partie  laténUe 
de  la  moelle  :  sur  trenle-troie  ehietu  (tous  les  filets  nerveux 
postérieurs  éiasl  écartés  avec  soin),  fai  toujourt  trouvé  eett* 
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partit  laiénUê  eùmjUètemettt  iniûntihUi  «nHin*  la  partit 
antérùure. 

Quant  aux  faisoeanx  de  la  moelle ,  Backer  affli-me  que  •  l'ex- 
dtation  des  astérieun  avait  toqoars  liai  s3db  q'ae  l'animât  ma- 
nifestât dbe  la  douleur,  mais  que  les  muscles  voisins  eDiraîeul  en 
contraction  et  que  laparalyaiednmuuvemeDtsfirveDaitdansleB 
meùibres  poBtériènrs  après  la  destmciioD  de  ces  faisceaux.  ■ 
(  Expér.  1 ,  3,  S,  A,  5).  C'est  encore  avec  raison  que  Je  physio- 
fpsie  hollandais  Feftarde:oenx-ci  coinme  dépourvus  de  sensibi- 
lité, etqu'il  admet  que  leur  excitation  provoque  des  contractions 
nniscuiàires.  Quant  i  la  paralysie  du  mouvement,  elle  auraii 
pu  préexùtar  à  la  section  des  cordons  ultérieurs  pour  des 
causes  que  j'ai  d^à  plnueurs  fois  indiquées.  ■  Le&  faisceaux 
antérielirs  éiant  coupés,  conliDue  Backer,  si  r<Hi  vient  ik  admi- 
nistrer de  la  noix  vomique ,  les  membres  postérieurs  restent 
flasques  et  immobiles,  pendant  qde  toutes  les  autres  parties  du 
corps  sont  en  pn^  aux  plus  vives  convulsions.  •  Plusieurs  fois 
après  la  section  de  toutes  les  racines  auérieures  ou  motrices 
d'un  membre  abdominal  j'ai  fait. avaler  à  des  chiens,  quelques 
gouttes  d'une  solution  concentrée  de  suichnioe ,  et  J'ai  vu  les 
mnsfilesde  ce  membre  conserver  la  pins .parfïiie  immt^ilitc, 
au  m^ieu  des  contractiops  vioiBnWs  et  convulsives  des  muscles 
des  trois  autres  membres.  Sans  avoir  ré{iété  l'expérieiice  avec 
les  faisceaux  antérieurs ,  je  suis  très  porté  à  admettre  le  fait 
énoncé  par  Backer.  D'après  lui ,  >  lors  de  la  section  des  fais- 
ceaux postérieurs  on  de  leur  exaction  avec  ,un  stylet ,  les  ani- 
maux poussent  des.crU  aigus  et;  expriment  leurs  douleurs  par, 
des  mouvements  énergiques  de  tout  le  corps.  Au  contraire  on 
n'aperçoit  point  de  secousses  convulnres  ■  (^Exp.  s.  S,  U,  5). 
Bien  des  fois  nous  avons  eu  l'occasionr  de  reconnaître  l'exacti- 
tude de  ces  faits.  Qfaod  cet  expérimentateur,  après  avoir  fait 
avaler  de  la  noix  vomique  à  un  animal,  l'avait  jeté  dans  d'atroces 
convulsions,  il  observait  que  ta  destniciioH  des  lïilsceaux  pos- 
térieurs (aux  lombes)  ne  rendait  pas  le  repos  aux  membres  ab- 
dominaux (£j^.  6,7, 8).  Toutes  les  fois  qu'il  a  coupé  des  fuis- 
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en  ouvrant  le  caaal  rachidien ,  il  a  toujours  obsenA,  oaaw 
Scbwpi,  n&laa(lo,'eic.,  etc.,  U  pantyiia  àa  monfimat  des 
awmbres  pelma»,  quoique  (et  faiacaaBX  mâriears  (UhbI 
pestci  imaaiL'Au  lira  de  conolnre,  avec  H.  CalneiljqKln 
coFdons  pmiMmm  pnMdaDi  aa  naaveB««t  aqul  bieu  qiwlei 
aDlérîeiii«vBackera'»pIiq«e  ce rënltu parla pnuiaaqB^i 
dA  exercer  aor  Isa  hiiceain  ulërieura  cd  flonpan  t  le»  praqicK. 
Non»  KJBtLeroDk  cqiM  explloailoa  paur  adopter  o^le  q«  a» 
avoa»  préBentée  ea  «oailiqttaat  )^i{>iaiaB  de  JA.  Galneil.  Bickff 
lOMtte  <  que  d'aUlttoi'a..  daaa  ce  o«a,  toile  pouQiililé  da  oew 
veœMI  n'avait  peiM  disparu  avee  lea  monveaienia  niloiitairM, 
puisque,  s'il  adminMraîl  de  la  stryc^UM,  d«s  BpaameaTioluu 
sWpapaieMde  lonl  teeoips  del^aaiioal,  Mqul  s'anlt polit 
Ilea  après  la  tectàqn  de»  coi4ou'a|itMe«n,L  •  Ge  pbyfllelsfiiw 
conclut  de  oea  cnpi^tienon-vuMea  1 

Que  les  Taisceaux  ftntérteiir»  pi4MeM  an  «eiivffMll  d 
qu'^s  ue  soDt  pSftdoliM  éiMe  leMiMIIté  manllte») 

Que  l«a  feiaceam  pesiMeuri  aierreat  à  1»  aemlbUttë  M  t» 
du  tout  au  nonveuiaitt  ^  - 

Que  la  Mctieit  des  (titeeéaax  pmtfrieora  eMpAcbeleM»- 
venesl  de«  esIréHiMs  aMomitaalei-t  i  mhm»  ^  ia  f»f 
tion  exercée  mtrlei  faiiottiUxmilét4ntnym3itt  qua  lasso»' 
billLédisparah,  dans  ceVefi-là,  pf»f  Hilie  de  Iif  destraedwa^B» 
dea  premiéra. 

Saurquelque»  erreur»,  on  DeséfMtt  ulertpie,  ds&sHtn^ 
moire,  Baeker  n'ann^nèe  de»'  i^aliâts  d^tm  paod  latMt 

HbuveSeï  expMenet»  $n^  fefH  qU«  j)r»thiit  fiirfilali'» 
méûaniqu»  etgahani^v ntrlH  ràehMêdêt  ner/i  tpimawfj 
tel  est  le  titre  «trai  Métnèire'qneMWter  comïgna  dm»  f^wief'i 
Ifotiten ,  a'  '  &iB'9li7  et  dans  le  28*  Yt^me  des  jêtmate*  et 
$eienees  natureHa»,  p.  ^,'1881.  Ce  Jlfënioh«,  avee  qiielqiKS 
motHflcaiioB»,  ayani  *é  reproduit  du»  \%Ph^9i9i9gifth»f 


.■ivGtio^le 


.trsrteE  NXRVBirx.  455 

itèmfi  nervfuer ,  par  MaHer(tra(I.  de  /ourdan),  1841,  t.  1", 
p.  84,ieine  servirai  de  ce  dernier  texie  pour  analyser  ces  in- 
léressant^s  recherches. 

Pour  exécuter  set  espérleoeeB,  le  célèbre  professeur  de 
Berlin  choisit  des  gr^n^uiUet  ■  qui  ont  une  vie  très  tenace , 
survivent  longlAmps  à  l'o«v«rtiire  du  raefais,  et  dont  les  nerfs 
restent  pUts  tongtem^s  seasibles  que  ceux  d'aucun  antre  ani- 
mal. *  H  cond^iane  le  cboix  d'ajoiDutiK  appirimant  aux  dastes 
8up(<rieures  •  parce  que,  selon  lui,  l'énorme  ploie  qu'on  est 
obligé  de  lent  faire  pour  ouvrir  le  caodrachidteB  dans  une 
éieiM}>K  qui  pennée  de  Qonper  les  racines  de  tous  les  neKs 
allant  aux  esu^émités  poHérJatres,  suffit  déjà  pour  mettre 
promptement  la  vie  en  danger;  eUe  entraîne  une  perte  de 
sang  considérable,  et  ^animal  pmi  inrAu.Liii.EKBiiT  avant 
qu'ott  ait  eu  h  tempt  d'arriver  à  dei  r^iullatê  oonvain- 
canis.  •  Je  confesse  que  c'est  avec  la  plus  grMde  sui^rise, 
que  j'ai  lu  cette  dernière  JU&«rtian  d'Kn  physiologiste  dont  les 
travaux  elles  opinions  m  diitiugueat  d'ailleurs  par  une  si  rlgou- 
raise  esACtilud^.  Coiameat-Qe  fatt-it  qae  sur  ircute-cinq  chiens 
dont  j'ai  «vv«rt  le  racbia,  deu^  seulenaent  aient  péri  au  bout' 
d'une  demî'benEe  (l) ,  tandis  que  les  tremle~tr»is  autres  ont 
survÉcudfiux  heures  et demîeà  trois  heures  ((/u««w  monewnt) , 
après^uo  «otu  avions  oonsiaté  les  effets  les  plus  tranchés,  les 
pluS'itets,  sur  les  racines  oa  sur  les  fiiscesiix  de  lamorile?  Je 
fus  même  obligé,  pour  abt  éget*  ses  douleurs,  d'administrer  du 
nUraf4«  ttr^ekmne  à  l'un  d'eux  qui  conservait  encore  beau- 
coup de  vivacité ,  «Mf  heure*  après  avoir  subi  la  section  d'un 
l^ad  nombre  de  mcioss  ^3).  Da  reste,  sous  pensons  que, 

{,1)  C'est  ea  réitéUot  sot  expériences,  auJirdiii  dea  Plante), dcrcnt 
HH.  Je  BUinTille  et  F^fillc,  que  cea  morta  rapMrs  fureot  iibiert^es 
chn  deni  chiens  de  tix  t  huit  mois ,  qui  depuis  Irente-six  heures  n'a— 
vaiejU.pns-tiveinu  naunilltre.  Nova  ne  llumei  pus  esmptr  àù  ces  Ucaz 
Hpérivuces  i^ui,  i  cause  ilc  leurs  résultats  peu  taiUraKant»,  eilgtrint 
larépélitiond'aulreaplus  probantes  aux  yeax  de  ces  entimabJes  t4iiuuiii». 

(1)  Après  atoir  etilevâ  toute  la  |Hirti»B  lombaire  de  la  moelle,  J'at  ra 
queliiue»  cbieos  aurnvrc  pcatUnt  plus  d'uK  demi-lKtire  1  cckb  eruei:« 
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dans  ces  cruelles  expériences,  l'excès  de  la  douleur  épuise  bien 
plus  les  animaux  que  la  perle  de  saug,  qui  n'est  pas  aussi  con- 
sidérable que  MAtler  semble  le  croire. 
.  Millier  n'a  publié  aucune  expérience  sur  les  divers  Tais- 
ceaux  de  la  moelle  dans  le  but  de  démontrer  leurs  aiiribniions 
distinctes,  et  ses  recbercbes  expérimentales  se  sont  bornées 
seulement  aux  racines  des  nerfs  spinaux  :  Nous  analyserons 
d'abord  ces  recherches,  pour  examiner  pins  loin  son  opinion 
sur  les  faisceaux  médullaires. 
.  Dès  1824,  ce  savant  physiologiste,  avant  de  recourir  aux 
grenouilles,  tenta  ses  expériences  sur  des  lapins  ;  mais  il  n'ar- 
riva à  rien  de  concluant,  en  faisant  usaf^c  du  procédé  qui  con- 
siste il  couper  toutes  les  racines  postérieures  d'un  membre  et 
toutes  les  racines  antérieures  de  l'autre.  ■  Alors,  dit-il,  j'en- 
trepris sur  des  lapins  une  série  d'expériences  d'après  un  tout 
autre  plan.  Car  la  marche  qu'on  avait  tutviejutqu'alort  ne 
pouvait  conduire  qu'à  des  dieeptione,-  et  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  beaucoup  d'animaux ,  les  lupins  surtout ,  effrayés  par 
les  préliminaires  de  l'expérience,  dès  avant  qu'on  leur  ait 
fait  éprouver  aucune  lésion  considérable ,  ne  donnent  pins  au- 
cun signe  de  souffrance,  même  lorsqu'on  leur  irrite  violemment 
la  peau  par  des  contusions  ou  des  taillades.  Dans  de  telles 
conditions,  comment  pouvoir,  ;w«(/anf  le  peu.  de  temps  qum 
l'animal  turvit  à  l'ouverture  du  rachis,  arriver  il  la  certilnde 
qu'il  conserve  encore  le  sentiment  ou  qu'il  l'a  perdu?  • 

•  Je  savais  que  le  moindre  tiraillement  exercé  avec  une  ai- 
fpiille  sur  ijn  nerf  musculaire  tendu  dét^minaiLdes  convulsions 
dans  les  muscles  correspondants.  Or,  si  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  n'étaient  que  sensitivés  et  non  motrices ,  l'ai- 
guille en  les  tiraillant  devrait  ne  point  provoquer  dé  contrac- 
tions ,  tandis  qu'en  agissant  de  même  sur  les  racines  antérieu- 
res, elle  devrait  en  déterminer  de  véritables.  Afin  de' pouvoir 
juger  des  moindres  convulsions ,  je  mis  h  découvert  les  muscles 

mutllKtiDD.Cesrétultats,  qui  j'accorde  a  t  btccccux  de  Flourcns,  W.  Phi- 
lip, Clifi,  Trttlranus,  cootredigcot  ceui  de  Legalioia, 
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des  exLrémilés  posiéiieures.  L'expérience ,  répétéo  plusieurs 
fois,  ne  permit  pas  de  déduire  coRSciencieusement  aucun  ré- 
sultat •  (1).  Dans  celte  expérience,  cbucun  peui  reconnalire 
celle  que Ch.Beil  exécuta  en  1811;  niot-ménie,  je  l'ai  répétée 
sur  deux  lapins  réceqiment  nions,  et,  coimne  le  pliysiologisie 
'anglais ,  j'ai  reconnu  que  l'excitation  des  racines  postérieures 
divitée*  ne  donnait  point  lieu  à  des  contractions,  qui ,  au  con- 
traire ,  éclalaiem  assez  vivement  par  la  giimulation  des  racines 
antérieures,  également  divùéet^  ou  encore  adhéreules  à  la 
mœtle.  Valesiin  {De  functionUfiu  nervorum  ctrehralium  et 
nervi  tympathici.  Berne,  1839 ,  p.  S)  a  aussi  observé  ces  mê- 
mes Taits,  qnej'ai  clairement  constatés,  principalement  sur  des 
chiens.  Comment  expliquer  que  Miiller,  qui,  plus  tard,  déter- 
mine chez  les  grenouilles ,  par  l'irritation  mécanique  des  raci- 
nes antérieures,  des  secousses  convuisives ,  qui  n'ont  poîAt  lieu 
s'il  agit  sur  les  postérieures ,  n'ait  pas  pu  produire  les  mêmes 
phénomènes  chez  les  lapin» ,  dont  les  racines ,  ù  cause  de  leur 
volume,  sontassurcment  plus  facilesàmanicr?  Quoiqu'il  en  soit, 
aprèssoniosuccès  sur  celte  seule  espèce  de  mammifères  C3),cet 
expérimentateur  •  commença  à  douter  et  à  désespérer  d'avoir 
des  conclusions  certaines  eldécisives...  ■  II  ajoute:  •  Je  me  dis 
■  enmoi-niéme:lethéorèmedeBellestrorlingénteux,maisman- 
»quedeTfTewie;JHagendien'apasdonnecetlepreupe,etVEvr- 

>  ÈJRTL  NE  POUaKA-T-ON  JAMAIS  L'OBTEKIR  CHEZ  LSS  ANIMAUX  DES 

•  CLASSES  supÊKiEUBEs,  >  Ccdoute ,  MîiUer  nous  accordera  faci' 
lemenlde  l'avoir  levé,  puisque  nos  expériences  sur  les  racines 
spinales  reproduisent  exactement ,  chez  les  mammifères  supé- 
rieurs (i;Aûn>)  ,  la  plupart  des  résultats  que  lui-même  a  obtenus 
chez  les  grenouilles  ;  seulement ,  à  cause  de  la  taille  élevée  de  nos 
animaux,  nous  avons  pu  nous  livrer,  sur  les  divers  cordons 
médullaires,  à  des  recherches  que ,  retenu  par  la  ténuité  de 


(i)  II  est  étident  qu'il  ne  peut  être  question  ici  que  de  racines  prëala- 
bTenient  coupées,  ou  d'ripériences  sur  des  lapios  tu^S  à  l'inslvut  mCnie. 
(1)  Du  moins  il  indique  celle-li  Kuiemeut. 
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ceux-ci  daDsIeagrenouilles^H  lui  e&t  été  imtXMsibte  d'accomplir. 
•  Fallaîl-i) ,  coDlinue  ce  pfaysiologlftle ,  renoncer  à  des  expé- 
riences ,  pour  ou  contre  le  ibéarème  de  Bell ,  qui  prësëniassent 
le  roéme  degré  de  ceriluide  que  celles  dont  nous  sommes  rede- 
vables 4  Haller,  à  Fonlana, àGalvaoi, &  Hunboldi?...  X«ui 
enfin  Cheureute  idée  dereeouriraum  grenouillei...  e(  les  ex- 
périencea  sur  ces  animaux  furent  couronnées  du  plus  brillant 
succès.  •  Influencé  par  le  sentiment  de  Hnller,  J'avoue  qu'à 
son  exemple,  je  cboisii  d'abwd  des  grenoiiilI6s ,  pour  vé- 
rifier la  doctrine  'de  Cb.  fiell ,  et  que  les  prodojis  me  pa- 
rurent séduisants  autant  par  leur  netteté  que  par  la  prompti- 
tude avec  laquelle  je  les  obtins;  mais  quandjevoulus juger 
leur  valeur  réelle  d'application  à  l'hamme  on  aux  animaux 
supérieurs,  J'hésitai  en  me  rappelant  que,  dans  (ont  d'au- 
tres expériences,  les  résultats  varient,  non  seulement  d'un 
animal  à  l'autre ,  selon  sa  place  dans  la  série ,  mais  «usti  dans 
Ja  même  espèce ,  suivant  certaines  conditions.  D'ailtenrs,  quand 
CD  citait  les  expériences  de  Mnller  aux  adversaires  de  Bell .  ce 
que  ceux-ci  leur  reprocbaient  sans  cesse,  c'était  pi-écisément 
ce  clioix  d'animaux  tout  à  fait  infériem^,  que  dit  tort  j*  dui 
complètement  rejeter.  On  s'étonne,  enJisant  le  travail  de  MQI- 
ler,  qu'avant  de  se  décider  à  expérimenter  sur  les  grenoDÏlles , 
il  n'ait  pas  fait  des  lentalives  sur  des  mamnaifères  autres  que  les 
lapins,  >  qui ,  de  son  propre  aveu,  efiraf  es  des  préliminaires  de 
l'expérience,  avant  qu'on  leur  ait  fait  éprouver  aucune  lé- 
sion considérable,  ne  donnent  pins  aucun  signe  de  souf- 
france ,  mAme  lorsqu'on  leur  irrite  violemment  la  peau  ■  (Op. 
otV-,  page  87),(1)-  E"  effet ,  c'est  peut-être  (  dans  laclasse 
des  mammifères)  l'espèce  la  moins  propre  aux  recbercbes  dont 
il  s'agit ,  puisque  peu  sensible  et  dépoui\ue ,  pour  ainû  dire , 
de  l'instinct  dedéfense ,  souvent  elle  supporte  les  plus  horribles 

(I)  C'cil  prttque  seulemtnt  en  cooptnt  le  nerf  iHjaoïcau  dans  rialé- 
rieur  du  crine,  uuea  Irnunt  ses  br«Dcbes  sur  la  face,  que  J'ai  pu  Arra- 
cher 4ci  cris  aui  lapliu  vrdiDairemeDt-ci  ioipauiblea. 
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iiviaras ,  uni  m  débattre ,  sans  pousser  nn  cri ,  sans  manllb»* 

ter  aucune  doulenr  (1).  Le  chat  Dffi«  l'excès  contrairâ  :  àotsé 
d'ua«  vire  sensibilité  et  fiurioilt  d*uii  caractère  irrliable  «i  vla- 
dicatir,  OD  ne  saurait  imaginer  avec  quelle  mge  II  réagit  Contre 
la  douleur,  à  quels  TiolentiofforlBil  selivro  pour  b'y  souatraire; 
aussi  la  fatigue  qui  eu  résulte ,  le  trouble  généra)  auquel  11  est 
en  proie ,  ne  pennettenl^ils  guère  de  bien  constater  les  râsul- 
lots  qui  dëpondeDt  de  IB  lésion  elle-même  (3).  Lo  chien  lenttnt, 
pour  ainsi  dire ,  te  milieu  entre  oek  deux  extr^rties ,  ob  doit , 
selon  non*,  )e  préférer,  iurtoutqasndU  a  ûtuint  Fdge  adulte. 

Nous  est-il  permis  d'espérer  qu'après  qae  le  professeur  Mill- 
ier aura  reproduit  nos  expériences,  Il  se  servira  des  gre- 
nouilles seulement  poar  compléter  ses  démonslrniions,  et  qu'di 
l'aide  de  sa  paissante  influence ,  due  h  un  grand  savoir,  il  s'em- 
pressera de  changer  la  direction  imprimée,  en  Allemagne,  aux 
recherches  qui  noua  occupent ,  direction  que  nous  oserons  ap- 
peler mauvaise?  Maisje  l'eviens  à  ses  expériences  sur  les  gre- 
nouilles. 

•  Le  rachis  étant  ouvert,  on  aperçoit  les  raoinei pottérieu- 
rei  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  derrière....  On  les  coupe 
dans  l'endroit  même  de  leur  inserlion  h  la  nioelle  épinière ,  puis 
on  en  saisit  le  bout  atec  des  pinces'ét  on  irrite  les  racines  elles- 
mdmes  avec  la  pointe  d'une  aiguille  ;  j'amatt  celle  irrilatton 
mécanique  ne  provoque  Tnéme  le  moindre  indicé  de  eonvul- 
tion  dam  le»  patlei  de  derrière;  mêmes  effets  sur  les  racines 
pDstérlénres  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  devatït.  Quant  aux 
raelnei  anlMeuret  des  pattes  de  derrière,  on  s'aperçofl  de 
suite  qs'il  safflt  da  moindre  attoochemeflt  pottr  donner  lieu  Sbr 

(I)  Ici,  elle  peut  Eculeraent  MTTir  i  répéter  celte  eipérience  de  Ch. 
âetl,  crut  consiste  à  «icjter  les  dedx  Mrtea  dé  riclne»,  in  médiate  Aienl 
après  il  mort. 

(3)  De  daui  chab  forts  et  adultes,  je  coupai  nr  l'ua  Tes  nerfs  pneano- 
fEastrlqata  ;  sur  t'aatre,  j'irritai  les  diverse*  braucbes  du  nerf  fsciaf ,  et 
•!«»«>■,  fe  me  proali  ttlm  de  ne  plus  tenter  aaoane  eipérienee  stfr  des 
Biiimsui  aussi  rebetles.  H.  de  Blainville  m'a  aHirmé  en  avoir  va  péri-  , 
seuteojcnt  par  suite  des  Tiolents  efforts  respiratoirM  auxquels  îi»  se  11- 
traleat  pon  éièapper  ut  tortures  qtfll*  tlltiteat  saWr. 
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le  champ-  aux  contraclioBs  lea  plus  vives  dass  le 

tier.  Si  on  les  coupe  an  niveau  de  la  modle ,  qu'on  les  saiùste 

avec  dcB  piom ,  et  qu'on  les  irriie  avec  la  pointe  de  l'aiguiUe, 

le  même  effe(  a  lieu, 

■  Tant  que  les  deux  ordres  de  racines  tiennent  encore  i  11 
moelle  épinièrc ,  on  peut  Taire  natire  des  convulsions  dans  les 
membres  de  derrière  en  soulevant  lesracines  postérieures,  al- 
Icndu  que ,  par  là ,  on  exerce  des  tiraillements  sur  la  moelle 
fllle-mémc.  Mais  ces  convulsions  ne  sont  pas  le  fait  des  racioes 
postérieures  ;  elles  di^pendent  de  la  moelle  éptnière,  dont  l'irn- 
tation  se  transmet  aux  muscles  par  les  racines  antérieures  on 
motrices.  Aussi,  quand  on  a  préalablemeai  coupé  les  racines 
antérieures ,  peut-on  irriter  la  modle  ou  les  racines  posiërieores 
encore  unies  avec  elle ,  sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre  ves- 
tige de  mouvements  convulsirs.  • 

Les  expériences  avec  le  galiwninne  excité  par  deux  simple 
plaques,  ou  à  l'aide  d'une  pile  de  trente- -quatre  couples, el 
dont  les  plaques  avaient  un  peu  plus  de  quatre  pouces  can^ 
n'ont  pas  été  moins  décisives. 

A.  Les  racines  poslérienres  des  nerfs  spinaux  destinés  am 
pattes  de  derrière  furent  coupées  au  niveau  de  la  moelle  ép- 
nière,  et  leurs  bouts,  posés  sur  une  petite  lamede  verre,  furent 
mis  en  relation  avec  les  deux  pâles  de  cette  pile.  Jamais  U  » 
te  matiifeila  même  la  moindre  trace  de  eonvuUioru. 

B.  Les  racines  antérieures,  traitées  de  la  même  manière, 
excitèrent  les  plus  violentes  convulsions  dans  tout  le  membre, 

C.  Lorsque  Mutlei' mettait  en  communication  la  racine  pp^' 
lérieure  av«c  un  pAle ,  et  les  muscles  de  la  cuisse  avec  l'autre 
pâle,  toute  la  patte  était  prise  de  couvulsions,  maissurtooiefi 
dedans  du  cercle  d'action  du  galvanisme. 

D.  Les  racines  antérieures,  étant  armées  avec  un  pdie,  et  ^ 
muscles  avec  l'autre,  les  convulsions  se  montraient  beaucoiV 
plus  fortes  eucore. 

PuQs  les  deux  premiera  cas,  le  courantgalvaniquenefiùtqUB 


n,<jr.=^ihyGoogle 


trarereer  Npmueur  dunerf,  et  dans  les  deux  antmil  eo  suit 
U  trajet  j'utqu  aux  mutele». 

Ces  expériences ,  d'après  Mûller,  démontrent  : 

l'Qii'il  y  adesnerrsqui  ne  possèdent  point  de  force  motrice, 
etqni  ne  peiiTeot  jamais,  par  eux-mêmes,  exciter  des  convul- 
sions, soit  qu'on  les  irriie  me'caniquemâttt,  w'aqn'oa  les  irrite 
gatvftniquement  ;  telles  sont  les  racine»  paitérieuret  qui ,  nëan- 
moins,  n'ayant  pas  de  pouvoir  isolant,  conduisent  passivement 
le  courant  galvanique  d'un  pâle  à  l'aatre,  comme  toute  autre 
partie  animale  k  l'état  humide;  '   ' 

S'Qu'il  existe  au  contraire  des  nerrs  molow»  qui,  à  la  suite 
de  tonte  irritation  inécaoiqne  ou  galvanique,  manifestent  leur 
puissance  par  la  contraction  des  muscles  :  ceux-là  exercent 
une  puissance  motrice  dans  la  direction  des  ramifications  ner- 
veuses, et  peuvent  aussi  conduire  le  courant  galvanique,  comme 
le  font  toutes  les  parties  animales. 

Puisque  les  deux  sortes  de  racines  conduisent  passivement 
le  galvanisme.  ■  Il  est  inévitable,  ditMuller,  quand  on  em- 
ploie une  très  forte  pile,  que  le  Duîde  soit  conduit  par  les  racines 
poslétienrcs  tout  aussi  bien  qu'il  le  serait  par  une  autre  sub- 
stance quelconque,  comme  il  arriva  datu  le»  éxpMencttda 
Magendie.  ■ 

Muller  admet  que  l'irritation  galvanique  immédiate  des  deux 
pôles,  sur  les  racines  antérieures,  n'a  point  une  manière  d'agir 
différente  de  celle  des  irritations  mécaniques  ;  que  ce  n'e»t 
point  alor»  le  gahanitme,  comme  tel,  qui  eonetitue  la  eauee 
prochaine  de  la  contraction  mutculaire  et  qu'il  ne  fait,  i 
l'instar  des  irritations  purement  mécaniques,  que  solliciter  U 
force  nerveuse  motrice  à  se  manifester.  Il  croit,  en  d'autre  tei^ 
mes,  que  la  force  galvanique  diffère  de  la  force  nerveuse  mo- 
trice, et  qu'elle  ne  se  comporte,  à  l'égard  de  celte  dernière,  que 
comme  une  énergique  stimulation. 

La  manière  dont  Bell  et  Magendie  ont  clierché  à  démontrer 
le  théorème  du  premier  do  ces  deux  pbysiol(^isles,  peut  aussi, 
selon  MuUer,  éure  appliquée  aux  greBouUleG>«t  conduit  alors  à 
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■0  rétitut  caiaiB.  ■  Qae  I'od  ccaps  asr  tme  mâaa  grenonitle, 
du  câté  ganche,  les  troit  racinei  potlérlnres,  et,  dn  cinÂ 
droit,  les  troit  nànt*  aniérienrea  des  nerft  desiin^  aax  pattes 
de  derrière,  00  troQTe  qae  le  ieatim«at  est  ab(4i  dans  la  patte 

ga*cbe,et)einoiiYemMtdHns  la  patte  droite Cette  erspé- 

rieace  est,  sans  coniredit^  la  plas  mppante  de  totttes ,  et  elle 
donne  on  rëeoltat  complet,  d^lsif,  absoln,  non  db  deml-r^ul- 
tat)  caroa  est  certaio,  chez  les  grenoailles,  Ae  couper  teutét 
têtraehtêi  des  nerfs  de  la  patte  de  denlère,  ces  racines  étant 
en  petit  nombre,  mats  fort  grosses.  Il  (ïiui  noLer  celte  dernière 
remarque.  En  effet,  cbet  te  chien,  dana  lequel  elles  sont  plus 
nombreuses  pour  le  même  membre,  nous  avons  signalé  l'erreor 
deM.MaK«idie,  qai,  aprit  avoir  Jitité  teulenuntûtnqra- 
etfiM  lomiaireSf  t'imagine  Ut  avoir  tbutet  eoupée».  (^Leçont 
eurletfonet.dutytt.nero.,  18S9,  t.  n,p.66  et67.) 

Assurément  nous  ne  pouvons  qne  donner  notre  aasentlmeUt 
i  tons  ces  faJis,  vérifiés  par  nous-méme ,  ainsi  qu'aux  eanclu- 
sioDs  qao  Hfitller  en  a  tirées  ;  nons  blâmons  senlement  le  chois 
d'animnnx  sur  lesqoels  ce  savant  physiologiste  les  a  obseifés. 
Cependant  les  deux  Taiis  qui  tnivent  sont  cenainement  in" 
complets  ; 

1°  ■  Ni  les  racines  aniérienre8,-ni  'les  racines  postérieures 
{boutt  adhdrentt  à  ta  moélté),  lorsqu'on  les  garnit  seules  d'une 
arnuAimtimpl9,n'éxiiilenl,  parvn  mouvement  rétrograde, 
de  e&nvultiont  dant  let  parliet  antAieuret  du  corpê.  * 
'  S°  «  Les  racines  des  nerfs  d'une  greDOnilIe  étant  détacbiïes 
jusqu'aux  membres  antérieurs,  on  put  sonlerer  la  partie  posté" 
rienre  de  la  moelle  et  gl)»ser  une  petite  lame  de  verre  au  des- 
sous d'elle  ;  Ve»lt^m4l^dé  lu  moelleépitti^e,  mite  en  rappert 
avee  Itideu»  pâle»,  provoqua  det  ConvuUionii  dan»  toutat  hi 
partieeqm  tenaient  encore  à  ottergane.  ■ 

•  Il  suitdelà,  ajoute  Millier,  quel»  moetlen'est  pas  senlement 
YentembU  des  nerfe  da  tronc,  comme  on  ravaii  présnmé ,  mais 
qu'elle  a  quelque  chose  de  comitiaB  avec  les  nerfe,  et  qa'HIe 
diffère  d'eax  mos  ewiaini  points  devue.  En  effet,  le» ntciHs 
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de»  nerfi  spinaux  ne  déterminent  pas  de  convolslons  dans  les 
parties  antértenres  par  un  mouvement  rétrograde,  quand  on 
les  irrite  immédiaieBieDt ,  tandis  que  l'extrémité  de  la  moelle 
épinîère  en  provoque  dans  les  mêmes  circonstances.  ■ 

Millier  ne  disant  pas  le  contraire,  nous  devonscroire  qu'il 
a  espérimenlé  sur  le  vivant.  Je  comprends  bien  que  l'escîta- 
tîoii  galvanique  des  racines  antérieures  n'ait  rien  produit  dans 
le  train  antérieur  de  l'anïmat,  d'abord  parce  qu'elles  sont  ittien- 
iiblei,  et  ensuite  parce  que  le  principe  nerveux  moteur  qa\  s'y 
.trouve  agit  seulement  du  centre  ù  la  périphérie  et  jamais  en  sens 
inverse.  Hais  comment  e^ipliqaer  que  le  galvanisme  appliqué 
aux  racines postérieuresC  Oi  1"'  so"'  "^'  tentibleë,  n'ai  t  pas  sus- 
cité une  vive  douleur  matiifestée  par  des  mouvements  convul- 
sifï  généraux  des  parties  antérieures  du  corps?  J'ai  toujotirsvu 
lecoDtraire  de  ce  qu'avance  ce  physiologiste  avoir  lieu  chez  les  ' 
cJtien»,  et  Vatentin  (op.  c.  p,  3)  affirme  aussi  *  qu'ayant  irrité  (3) 
1«8  bouts  des  racines  posténeui'es  unis  à  la  moelle,  les  plus 
grandes  douleurs  se  manifestaient',  évidemmentencorepar  des 
mouvements  généraux  de  réaction,  qui,  dans  le  cas  rapporté 
par  Miillerg  n'auraient  pu  se  produire  que  dans  le  train  anté- 
rieur. Si>  sons  le  meoiionner,  il  a  exécniê  son  expérience  sur 
l'animal  expirant  un  déjà  dépourvu  de  sensibilité,  ces  phéno- 
mènes trouvent  une  explication  raoile. 

Quant  k  la  moelle,  je  ferai  remarquer  qu'à  cause  de  la  graci- 
lité de  tes  faisceaui  sur  les  grenouilles,  Mnller  ne  parait  pas 
même  avoir  songé  Jk  les  exciter  ùolément,  ce  que  pourtant, 
comme  je  vais  le  démontrer,  il  aurait  fïillu  faire  pour  que  l'ex- 
périence fttt  rigoureuse.  Il  obtient  des  coniraciions  dans  la  par- 
tie untérienrcdu  corps  de  l'animal,  ce  qui  n'avait  pointlieudaiis 
l'expérience  précédente  ;  c'est  qu'ici  l'animal  avait  conservé  plus 
de  sensibilité,  et  comme  l'excitation  a  porté  aussi  bien  sur  les 
faisceaux  postérieurs  (très  sensibles)  que  sur  les  antérieurs,  il 

(I)  Bouts  centrani. 
'  (1)  Ctiei  let  grenouîllu. 
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adAnécessairemeot  réagir  par  dos  moiiTements  dans  les  par- 
lies  qui  seules  avaient  encore  leurs  nerfs  intacts.  Nul  doute 
que  SI  Mnller  se  fût  serti  d'animaui  plus  volumineux ,  sur  les- 
quels les  cardons  de  la  moelle  eussent  pti  être  dislingnés,  il 
n'eût  observé  ce  que  bien  des  fois  nous  avons  constate  noiiS' 
même,  savoir  ■  que  la  moelle  lombaire  étant  coupée  en  Ira- 
vers,  si  l'on  applique  les  deux  pâles  d'une  pile  devingtcou- 
ples  (6  pouces  carrés)  aux  faisceaux  antérieui'S  du  bout  encé- 
phalique de  la  moelle,  tout  reste  immobile  m  avant,-  tandis 
qu'en  expérimentant,  d'après  le  même  procédé,  sur  les  fais- 
ceaux postérieurs ,  on  développe  de  violentes  douleurs,  que 
l'animal  témoigne  par  des  cris  et  des  mouvements  qui  s'exé- 
cutent dans  le  train  antérieur  encore  pourvu  de  ses  nerfs.  Ainsi 
en  galvanisant  les  faisceaux  antérieurs  iksehsiblks  du  bout 
encéphalique,  pas  de  moiiTemenlS;  ceux-ci,  au  contraire, 
éclatent  avec  intensité  quand  je  galvanise  ces  mêmes  faisceaux 
dans  le  bout  caudal,  ce  qui  démontre  que  le  principe  nerveux, 
misenactiOQ  par  l'irritant  galvanique,  se  propage  aussi  dans  les 
faisceaux  antérieurs  du  centre  à  la  périphérie,  comme  dans  les 
nerfs  muteurs,  où  ce  principe  agit  seulement  dans  la  direction 
des  branches  que  ceux>cî  fournissent,  etjamaisen  sens  inverse 
ou  rétrograde. 

Nous  sommes  ainsi  naturellement  amené  à  parler  de  l'opi- 
nion de  Millier  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  divers 
faisceaux  de  la  moelleépinière.  Cette  opinion  n'étant  pas  fondée 
sur  des  expériences  ou  des  observations  qui  lui  soient  person- 
nelles, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  longtemps. 

■  Quelque  définitivement  démontrée,  dit-il,  que  soit  la  diffé- 
rence entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures, 
sous  le  point  de  vue  de  leurs  propriétés  sensitîves  et  motrices, 
t7  t'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  le  toit  de  même  en  ce  qt» 
concerne  let  eordoni  antérieure  et  pottérieurt  de  la  moelle 
e'piniêre Au  resta  il  esta  peins  possible  défaire  des  expé- 
riences exactes  sur  les  animaux  pour  arriver  à  la  solution  du 
problème,  puisqu'eo  cherchant  à  n'agir  que  sur  les  seuls  cor- 
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dons  postérieurs  par  incision,  on  agît,  sans  le  vouloir,  par 
pression  sur  les  cordons  antérieurs.  •  (op.  cit.  1. 1  p.  98.)  Plus 
loin  à  la  page  35^  du  même  volume,  Mûliers'exprinieen  ces  ter- 
mes :  ■  Ou  pourrait  admettre  ou  que  les  cordons  antérieurs  et 
postérieurs  d'où  naissent  les  racines  motrices  et  sensibles  sont 
DDiquement,  les  premiers  moteurs,  et  les  seconds  sensibles  jus- 
qu'au cerveau,  ooqu'une  des  deux  fondions  appartient  à  la  sub- 
stance blanche  et  l'autre  à  la  substance  grise  (Bellinsieri).  La 
première  liypotbèse  est  celle  de  Bell  et  de  Ma^tendie  ;  elle  n'a 
pew  elle  aucune  preuve  tatùfaûante,  ni  expérikeutalb,  ni 
PATHOLOGIQUE.....  Âuumt  Ics  résultais  sont  positifs  par  rapport 
aux  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens, 
autant  ils  le  sont  peu  en  ce  qiii  concerne  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle,  dont  ranaiomie  ne  parvient  même 
pas  à  démontrer  la  séparation.  ■ 

Je  tenais  beaucoup  à  citer  d'une  manière  complète  l'opinion 
si  neitemept  formulée  d'un  des  premiers  physiologistes  de  no- 
tre époque,  sur  un  point  de  la  science  qu'avant  nos  recherches, 
quelques  personnes  malimtruiteg  croyaient  déjà  suffisamment 
éclairé.  Ces  recherches,  qui  nous  paraissent  répondre  aux  ob- 
jections de  Muller  ei  lever  tous  les  doutes,  devaui  être  exposées 
dans  la  troisième  partie  de  ce  mémoire,  j'y  renvoie  le  lecteur 
pour  m'abstenir  de  répétitions  fatigantes.  Ou  verra  comment 
j'ai  pu  surmonter  une  des  difScultés  principales  signalées  par 
cet  expérimentateur  :  •  Ce  qui  frappe  d'incertitude,  selon  lui, 
toutes  les  expériences  qu'on  exécute  sur  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs,  c'est  l'aptitude  de  la  moelle  épinière  qui  lui  per- 
met de  transmettre  par  réflexion  une  affection  sensorielle  à  l'ap* 
pareil  moteur.  En  supposant,  par  exemple,  que  réellement,  les 
cordons  antériews  soient  moteurs  seulement,  et  les  postérieurs 
coasacrésexclusivementà  la  sensibilité,  une  lésion  de  ces  der- 
nîsrs  ne  manquerait  guère  d'exciter,  par  association  d'affection, 
des  convulsions  par  les  cordons  antérieurs.  • 

Malgré  le  choix  d'animaux  trop  inférieurs,  toujours  esi-il 
que  le  iravailde  Muller,  quoiquQ  laissant  des  lacunes  importai.- 
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tes  h  renplir,  se  dislingu  par  une  rigocar,  ine  prfeWoii ,  me 
logique,  que  jusqu'à)  ors  nous  ëiioMloind'aToirreiiconlrAeidiM 
les  recherches  de  la  plupart  de  tesdeviDcîen. 

Lesexpérieucesde  Mûller  sur  les  gnnouilietmtléiérèpé]^ 
avec  un  résullatk  peu  près  Identique,  par  Reluiii(t),ThomioD, 
Sunnins(!),  Paiiizza(3),  Heole,  Sctawanu,  Mayer,  Stelnrtck, 
ValeDtin(4),  etc.  et  par  nous-méme.  En  Taîstai  allusion  à  cei 
expérieuceB  daas  lesquelleB  U&IIer  dénoatre  que,  parle  galva- 
nisme, les  racines  autérieureai  k  l'exclaticMi  des  past^rieures, 
peuvent  seules  produire  des  aeewisses  convulsives,  Harsbatl- 
Hall(â)  dit  :  ■  J'ai  trouvé  qaeœila  n'est  pas  vrai  pour  ia  raie  tl  la 
tortue/  l'application  du  galvanisiue  aux  racines  aaiérleurefl  et 
postérieures  produisait  égalemeat  l'action  mnacalaire.  •  Comme 
Marshall-Hall  ne  dit  point  de  quelle  manière  il  s'est  KrTldecet 
ageatj  dans  ces  deux  cas,  il  est  perrais  de  croire  que  lootes  le*, 
précautions  nécessaires  q'ont  pas  été  prises  par  csphysiotogiste. 
C'est  avecunsoia  scrupuleux  que  le  professeur  MWler  les  a  in- 
diquées, et  j'aSlrme  qu'en  suivant  ses  préceptes,  jama»  Je  n'ai' 
déiermiué  (ehtKt  Um  chunt)  la  moindre  contraction  muEcu- 
laire  par  l'irritalioB  galvauiqae  ou  mécanique  dea  raciaes  pos- 
térieures. 

S£DB£RT,  1883. 

Dans  ses  expériences  qui  ont  été  faîtes  sur  des  grenooillei  i 
des  lapioS)  des  jeunes  cbats,  des  chiens  (eu  petit  nombre), 
des  chèvres,  Seuberta  employé  à  la  fuis  la  méthode  expéri- 
mentale dans  laquelle  on  coupe  isolément  tel  ordre  de  racinei 
ou  tel  faisceau  de  la  moelle ,  et  aussi  celle  qui  consiste  à  lear 
appliquer  les  irrilatious  mécaniques  ou  galvaniques,  dans  le. 
but  de  démontrer  leurs  différences  de  pn^iétés  et  de  fwc- 

(I)'  Mecktfs  ArcK  t.  vl.  1631,  p.  IX.Nota. 

<t)  Ueelttr't  AnnattH.  Dec.  \m.~FrorUp'i  SolUen.  Tom,  3«,  a'ISt- 
Hierz,  lB33,p.  I7g. 
(3]  Bichereht  fperimmtali  topra  imervi,  Pa*ie,  1831, 
H)  De  fancl,  RCrv,  etrtb.  et  nervi ^mpafA.BerDB  IS39,  p.  i. 
W  jiinatu4a*eUMttiiatiirtUe$,tiA.ra.i,KologK,  p.  m. 
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Uuas.  Ces  r«cbercbe8  sont  relatées  diiiu  :  ■  Cammei^Ho  S* 
fitnetionihu*  raditum  anttriormn  et  potlmorum  nervortoA 
tpimalivm,  Carlsrune  et  fiadte,  1833. 

Disons  i^  l'avaBoe  que  loniea  les  lentaiivoa  sur  les  faiseeaiis 
de  l«  ino«lta  b'obi  point  Ibunii ,  de  l'aveu  da  l'expérimentateiir 
lairinéinet  des  résulUtlK  satislaisanu,  et  que  (l'auteur  ne  saurait 
te  t'avoger)  l'application  du  gaivanisne  a  étd  faite  d'une  ma- 
nière irraiionnelle  ;  nous  nous  réservons  de  dénonô'er  plus  bat 
uuie.la  justesse  do  oe  dernier  reproché. 

£b  irritanXmAtmiqutmmt  les  racines  post^ieures ,  SeobM 
ausoiia  tot^ours  de  violentes  donleurs  et  une  agitation  de  tout  te 
corps,  quaad  cesraeineaadhéniientcncoreilaDKielle^inièret 
We  fou  séparées.,  leur  excitation  ne  donna  lien  à  ancune  c(hh 
traction  et  évidemmeiit  à  aucune  donleur.  Les  radoei  nnté-t 
rieures  eneorct  uniee  à  la  moelle  on  détachées  d'elle  provo- 
quèrent des  secousses  eenvulsives  dans  le  membre  cerrespoiH 
daiU ,  «<n<  tigne»  Je  daultur. 

Quant  aux  colonnes  uédulhiiMS,  l'initation  mécanique  deti 
poKiérteuresa  arrat^des  cris  décfair^ta  an  malbetiraiit  auttnal 
(ekiea)]  taa^  que  celle  des  colonnes  «Mérieures  a  été  eHdarée 
{fluvkmuU»  dalovt),  et  a  bit  éciuer  de  brusques  nxilractions. 
Tons  ces  faita  s'aecordent  parbit«seat  avec  ceux  que  notn 
avons  observés  BouS'-niAfli*.  Mais  Seabe^t  MiràH  déterminé 
éM  contractions  museulaireB  en  siimnlaot  la  be«  postérieure 
de  la  laoelle  ;  j'ai  expUqad  ptes  hawi  eommeot  nu  p»eA  résnl-^ 
m,  cQHtralre  aux  udires ,  »  été  mssi  obtenu  par  M.  C^neil. 

U&ant  du  procédé  par  secttao ,  Seubert  divise  lantAt  toute* 
les  radaes  aulérienres  des  deux  extrémités  abdMBiiiales , 
UBtét  leMcs  \san.  raeiscs  pofii^îetiree  ;  dans  le  prefliim> 
cas,  coram»  Baeker  il  note  ta  paralysie  de  loat  monvemeu^ 
et  daas  le  second  l'abolition  de  la  s^sibtlité.  D'i^irèt  des  ybn 
aussi  évidents ,  la  conclusion  qni  lui  semble  nécessaire  est  que 
les  premières  racines  inOueocent  la  luyoLilîié  et  que  les  secourr 
des  transmelieul  les  impreaaiOBS.  Sur  hm  ehèvr»,  ^  avait 
subi  la  section  des  racines  postérieures  des  extrémités  petrieq- 
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MS,  Seidiert  reinapqaa,  comme  d'autretexpérimêutateun,  que 
l'aDijaul  ne  ponviit  pas  l'appuyer  «ur  son  inîn  de  derrière  ;  niai& 
ayant  irrité  une  partie  encore  sensible ,  il  vil  les  mtmhntpot- 
térintra  te  moMotr,  et  ce  rësnliat  lai  parut  suffisant  ;  au  cm- 
tnire  eetuf-ei  n»  MéHlaient  jamaû  Ui  plui  vioe§  trrilationt. 
Le  phyùologisie  allemand  ne  chercha  donc  pas  à  s'expliquer 
cette  demi-paralysie  dn  mouvement  succédant  à  la  suppreg- 
sion  de  racines  lensitives  (1). 

Il  applique  le  même  procéda  par  teetion  (3),  aux  cordoos 
antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle,  el  il  avoue  que  ces 
expériences  ne  lui  ont  point  donné  des  résultats  absolus  ;  seule- 
ment il  peose  ■  que  la  région  antérieure  de  celte  demièEtfprG- 
aide  surtout, naïf  non  exeltuivement ,xa  roonrement,  etti 
postérieure  à  la  sensibililé.  ■ 

Noos  arrivons  maintenant  aux  expériences  dans  lesquelles 
Seuberi  a  fait  usage  du  galvanisme  j  il  les  exécuta  princi- 
palement turdei  grenouiliei  et  aussi  sur  des  petits  chus,  DS 
bouc^elcCephysiologitlea  obtenu  des  secousses  conrulsives» 
galvanisant  les  deuanorui  de  nwtn0«  préalablement  délachëes 
de  la  moelle ,  tandis  que  Millier ,  chez  la  greuouille ,  et  nons- 
m£me,cbez  le  chien,  n'en  avons  jamais  observé  en  agissant 
ur  les  racines  postérieures.  D'où  vient  cette  apparente  oppo- 
sillon  dans  les  fiiits  7  déjà  Miiller  l'a  expliquée,  en  critiqnaot  le 
travail  de  Seubert,  qui ,  au  lieu  d'expérimenter  avec  quelques 
paires  deplaqnes,  crut  devoir  ae  8ervird'un«pt&i^«  cinquante 
couple».  Mais  on  sait  que,  pour  produire  des  effets  locaux  cbez 
^aitiniaux(3),ilfoutemployerdesappareil&très  faibles,  attendu 
.  que,  pour  peu  qu'il  y  ait  d'énergie  dans  ceux  douton  foit  usage, 
on  n'est  plus  assuré  de  n'avoir  galvanisé  que  les  urties  touchées 
parles  pâles,  le  fluide  galvanique  ayant  pii  étrefansmis  à  d'au- 
tres, en  vertu  de  la  faculté  conductrice  dont  tous  les  corps  buint- 

<f)  Voir  le  ptragriphe  dans  Icqael  J'eismiiie  lei  rechcrcbo  de 
a.  Cllmeil; 

..QiSomKnMiufiet'ptùciàé  ra  pirlantdsBMker. 
(3)  Stirtonl  ckei  du  grenoulllea. 
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des  sont  doués.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  Seubert  ait  va 
qnclqueroîs  survenir  des  convulsions,  lorsqu'il  galvanisait  les 
racines  postérieures  des  grenouilles  avec  une  pile  de  cinquante 
oonplea  :  s'il  avait  employa  une  pile  plus  forte  encore,  il  aurait 
sans  doute  observé  des  convulsions  de  l'animal  entier.  Ces  ré-i 
flextoas  se  présenlent  naturellement  à  l'esprit,  quand  on  con- 
naît la  manière  d'agir  du  fluide  galvanique  et  les  phénomènes 
de  S4  propagation.  En  se  servant  d'une  simple  paire  de  plaques; 
Seubert  aurait  invariablement  obtenu  les  résultats  auxquels 
BOUS  sonsimes  tant  de  fois  arrivés ,  Mùller  et  moi ,  sans  qu'ils 
nous  offrissent  la  plus  petite  modiScaiion.  Après  avoir  alnsî 
«bservé  les  efteis  d'une  paire  de  plaques,  il  en  aurait  essayé 
deux,  puis  trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt,  trente,  et  de  cette' 
manière  il  serait  arrivé  à  connaître  le  point  auquel, il  devait 
s'arrêter  dans  la  construction  de  sa  pile.  • 

■  En  appliquant,  dit-il ,  le*  pélet  à,  la  face  antMeurt  de 
la  moelle,  Um  eonruliiont  e'iai^tt  beaucoup  phu  violente* 
que  lonqi^iit  étaient  appliquét  à  *a  face  pottérieure.  ■  Je 
n'ai  jamais  provoqué  la  moindre  contraction  musculaire,  en 
galvanisant  les  faisceaux  postérieurs ,  mis  dans  certaines  con- 
ditions qu'en  ce  moment  je  m'abstiens  de  développer. 

A  part  les  inexactitudes  que  nous  venons  de  signaler,  Seu- 
bert a  fait  un  travail  en  plusieurs  points  utile  à  la  science. 

PANIZZA,183ù. 

C'est  dans  une  lettre  adressée  au  pnrfesseur  Bufalîni,  et  inti- 
tulée :  Bicerche  eperimentali  ilfpra  inervl.  Pavie,  ISSft,  que 
le  professeur  Panizza  a  consigné  ses  rechercties  relatives  aux 
fonctions  des  racines  spinales.  En  voyant  avec  quelle  lucidité  il 
expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  ces  racines ,  on  regrette 
que,  comme  Mùller,  il  n'ait  tenté  aucune  expérience  sur  les 
faisceaux  de  la  moelle  épinière. 

Panizza  a  expérimenté  sur  des  grenouilles  et  des  chevreaux. 
■  Parmi  les  mammifères,  dit-il,  j'ai  choisi  de  préféreiKe  les 
chevreaux,  parce  qu'ils  possèdent  h  la  fois  une  sensibililé  ex- 
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fliw  dt  li  peu  et  «M  éneifie  CKMwrdtatir*  donlM  niadcs 
4m  «xiréotitét.  •  (1) 

LwaspérieBC«sqB'Ua  exÀ:il^,cb«xle8irr«nnillcs,  tyaal 
été  bilM  d'ibord  par  Mâlkr,  je  me  sais  cMjjè  safflsmneai 
proDoncJ  MW  leur  Talenr  en  m'oconpuit  d«  ce  deniier  physio- 
loguw.  AsMi,  je  n'arréicni  Mulenaal  à  lue  <dMemii«  qui , 
^aoiqiie  «ykBl  trait  a«x  lerh  raehidieat  et  noa  m  raeiacB  pn>- 
NCiDeBi  dilei,  âotlMracxaniBée  ici  avec  qMlqma  détaih. 

•  Si)  dit  Panizia,  l'on  oimpe  la  rtoiia  aniérienra  de  l'un  des 
#«w  ntift  ipwwu*  qui  fMiniiMcnt  à  l'on  de»  OKOibres  abdo- 
niiuui  de  U  graoeuillfl,  les  nonveHeots  de  ce  membre  m'^ 
4proaTeiit  auciue  aliiratîoa.  Le  même  r^ultat  a  lien  si  l'on  ea 
divise  deux,  avec  cette  différeace  que  qwdqvercùa,  h  nnstast 
mdue,  lea  taouvemeiils  b'mu  paa  la  niAne  éaorgie  qi'avant  la 
seclioD  i  mais  ils  ne  tnrdrat  pas  à  la  nfimin,  et  la  gre»ealUe 
Hute  «mima  n  tU«  n'atait  tmii  atteuma  »pémiion.  Quaol  à 
la  iroisièiiu  racine,  si  l'on  v ïeu  i  la  ctmper,  lest  oMMiveawBt 
cesse  sur  le  champ  dans  le  meodire.  •  Sekw  Paaina,  ce  pbéao- 
mène  ae  peut  s'expliquer  auireneat  qu'en  admattanl  que  [In- 
nervatiaa  qui  détennine  ie  mouvameitt  dans  uo  Membre  s'ac- 
complit égalenesi  par  la  voie  de  pluaieurs  uexta  en  ^wa  «ntJ 
qui  atort  établit  U  rapfoH  nUr»  /■  vuelh  H  le  mmi- 
hre;  dans  le  cas  dont  il  «'agit,  le  seul  aerf  qui  rtata  a  besoin 
d'ua  certain  temps  pour  cancenirer  en  lui-même  tome  l'action 
qui  était  auparavant  répartie  entre  plusieurs.  ■  Sije  ne  nte 
IMM^,  At  ca^jnitriDKiste,  SB  Tott,  par  tes f^its  qn)  précèdent, 
qoel  est  l'usage  des  plexus  aerreux.  Par  le  mélange  et  l'entre- 
flMisea^  des  fileta  qui  ies  constituent  et  qui  prOTiennent  de 
plusieurs  raoiaes  ayant  la  même  fonetloa ,  H  s'étabKl  entre  eux 
«M  teHe  solidarité  que  chacdn  s'kex  jewi  de  la  fbcuUd  Je 

(1)  J'ai  eu  DccMion  récemment,  eu  me  liiraDt  k  des  recherche*  sur  les 
fODCtiona  du  nerf  acceuoire  de  WiUi«,  de  MCO«nallr«  Il  Tëriléclel'e»- 
■«rtim  de  Pmlua;  ce*  loltatiu  rdsiatait  tongleat^  à  l»  doulMtct 
Btanmoias  la  maairestent  itec  ilfacité.  Les  chiens  ei  les  chef reanx  ant 
pMt-Mra,dBi«iilc*m*ai>itftKS,  ceux  que  Ton  doit  préférer  pourU 
plupart  dM  «iptffince*. 
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e&iitennr  tint^grilé  de  la  fonction  à  laqutllt  ilt  toni  todi 
ehargfy  de  pritider,  lonqne,  par  une  tésion  quelconque ,  tl 
survient  une  solution  de  continuité  des  autres  filaments.  ■  Ces 
ftihsetces  explications  doivent  être  rejetés.  Des  expëriences 
très  concluantes  de  Van  Deen  (1),  de  Mûller  (3]]  et  de  Kronen- 
kerg  0),  établissait  que  tes  fibres  nerveuses  primitives  gui  en- 
trent dans  nu  tronc  nerveux,  5  déploient  leurs  forces  Uoti' 
inent,  sans  exciter  les  autres  fibres  primitives,  et  que  par 
conséquent,  un  nerfracbldien  qui  entre  dans  un  plexus,  et  qtll 
contribue,  avec  d'autres  nerfs  racbidlens ,  à  la  formation  d'un 
(tros  tronc  nerveux,  communique  sa  force  motrice,  non  pat  au 
trône  entier,  mais  exclusivement  aux  fibres  par  lesquelles  il  se 
continue  depuis  le  tronc  jusque  dans  les  branches.  Dans  la  |^ 
nonille,  les  branches  antérieures  de  troit  nerft  iplnaux  seu- 
lement concourent  à  la  formation  du  nerf  scîatiqne,  qui  se 
distribue  tant  à  la  peau  de  la  cuisse,  de  la  Jambe  et  du  pied , 
qulinx  muscles  de  ces  parties.  On  reconnaît  que  l'irritation 
mécanique  où  galvanique  de  chacun  de  ces  trois  nerfs  ne  donne 
part  Heu  aux  mêmes  convulsions  dans  les  membres  pelviens. 
AitasI,  d'aprte  Mbiter,  le  premier,  quand  on  l'Irrite,  fait  cou- 
trseier  seulement  les  muscles  du  cAté  interne  de  la  cuisse;  le 
second,  ceux  de  la  cuisse  et  de  la  Jambe  ;  et  le  trolslèmet  cçnx 
delacuisse,  delajambeetdu  pied.  < 

Tan  Deen  fit  usage  du  même  procédé  que  Panixza ,  c'est  k 
dire  qu'il  coupa  sur  la  yrenonilte,  chacun  Isolément,  les  iroii 
nerft  qui  forment  le  plexus  des  extrémités  postérieures  ;  et  en 
opposition  avec  rexpérimentaieur  italien,  il  reconnut  que  ceua 
opération  paralysait  des  muscles  différants.  Après  la  seciî<»  du 
premier,  le membreexécntaîtencorelonsses mouvements,  siée 
n'est  que  la  cuisse  ne  pouvait  p)n»  être  ramenée  vers  l'abdonen  » 
tonl  mouvement  cessait  dans  les  tainsi^es  de  la  cuisse  et  de  Ix 

ft)M  élfferenetdel  Mexutmttraeiviuvitmitnliiialû  ttvilaoffeiiictt. 
P.  I^M  wq.  LngdiiBl-BKiToruDi,  lg3t. 
"Il)  rkf^at,  rfK  lyft.  n*rv..  Trad.  d«  Jonrditi.  Tome  i,  p.  tïff. 
()}  Kexmum  Htmntm  ttraclura  etvtriut».  Berlta,  ISjf, 
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jambe  par  la  section  du  second  ;  et  enfla  celle  du  troisième  pa^ 
ralysail  le  pied  et  les  doigts  (Op.  cit.,  pi  S7).  Les  expériauser 
deEroDCoberg,  quoique  différant  un  peu  dans  les  détails,  con- 
duisent néanmoius  au  même  résuliat.  Pour  toutes  ces  raisons, 
il  nous  semblerait  bien  peu  judicieux  d'admettre  avec  le  pro-. 
fbssenr  de  Pavie,  que  quand,  excepté  nn  seul,  tous  les  autres 
nerfsd'un  membre  ontsubi  une  soluticm  de  continuité,  celui  qui 
reste  jouit  de  la  faculté  de  conserver  à  ce  membre  l'intégritéde 
ses  fondions  locomotrices.  Jamais  nous  ne  croirons  qu'un  in-. 
dividu  dont  tous  les  rameaux  terminaux  du  plexus  brachial  se-, 
raient  coupés ,  bortpis  le  nerf  musculo-CHtané,  paisse  mcore- 
accomplir  les  mouvements  si  nombreux,  si  variés  qu'exécute 
le, membre  snpérieur(l). 

Mais  arrivons  aux  espériences  de  Panizza  sar  les  racines  spî-. 
nales  des  chevreaux  :  là,  au  moins,  sa  logique  sera  plus  sërèeeu 
£t  d'abord,  il  n'a  pas  négligé,  comme  la  plupart  des  autres  ex*< 
périmeniateurs,  de  rechercher,  avant  la  section  âe»  raoinet^,. 
à  quelles  conditions  éiaient  réduits  le  sentiment  et  le  moure- 
nent  dans  les  membres  postérieurs,  aussildt  après  l'ouverture- 
du  canal  vertébral  (région  lombaire').  *  J&sigré ,  dit-î),  tontes 
les  précautions  prises  pour  éviter  la  compression  et  les  lésions; 
de  la  moelle,  la  promptitude  et  l'énergie  des  mouvements dtuit- 
l'animal  jouissait  avant  l'opération  étaient  toiqonrs  singuliè-. 
niment  affaiblies  ;  du  retu,  la  temibilitè  ne  m'a  paru  avoir 
^ptrouvé  aucune  altération  dant  ce»  memhret,  et  l'ouTsa- 
TURE  itE,Liii>VKv-Jièixn^arienehangéà ce réeultal.  • 

(I]  DaDS  ces  derlifera  temps.  J'ai  opéré  ti  r«V«'ioR  du  nerf  sciitiqae, 
cheidea  chieas,daa«lebut  dedétérinlaerl'époqDeprécîiei  taquElle  Hoa  ' 
boat  périphérique,  par  le  galTanisnie  ou  ie»  irritAoti  ordiDiires,  cette' 
de  produire  des  gecoQSses  conrulsive»;  et,  dans  ces  cas,  J'ai  toujours  fa 
persister  taparaljiie  des  manTeDenM  de  fleiion  delà  jambe  sur  lacnisM, 
de  toiuceaide  la  jambeet  du  piad,UndiR  que  la  seulaexlentiop  de  >■■ 
jambe  sur  la  cuisse  était  possible  i  cause  de  l'intégrité  du  nerf  crural. 
Pourlantcenerr,Betan  les  eipresslDusdePsQlzza,!  auraildfl  établira/m' 
teul  le  rapport  entre  la  moelle  et  le  membre,  et  coaeemrer  en  Iw-atiBie 
louteraclionqai  étailauparavaitt  réparlie  entre plusieari  autr«s  n*rft,> 
afin  Wenlrelrnir  la  mrotilUé  t'Otontairt  de  TOUT  le  membre  fattérittir. 
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Chez  les  chiens ,  nous  avons  dit  que  le  scnliment  élfiit  niors 
égaiemeat  trètdiminué,  malgré  l'iniégrliéparfaiie de  la  moelle 
prouvée  par  l'excitaiion  d'un  racine  postérieure.  En  effet,  celte 
'tilimulation  arrachait  immédiatement  descris  àTanimal;  mais  la 
sensibiKtédimiDuait^ncore davantage,  smioai par êuUe de t ou- 
verture de  la  dure-'mère,  de  l'écoulement  du  liquide  cérébro- 
Tacbidîen  et  du  contact  de  l'air  sur  la  moelle épiiiière  niîseà  nu. 
Si  donc  il  était  bien  démontré  que,  le  racliis  étant  ouvert,  aussi 
bien  que  la  dure-mère,  le  chevreau  conserve  une  sensibilité 
plus  vive,  des  mouvements  plus  énergiques  que  le  chien,  il 
faudraitpréférer  l'un  à  l'autre  pour  ces  sortes  de  recherches: 
tosterois,  l'assertion  de  Panizza  me  parait  avoir  besoin 
d'antres  preuves.  *      ' 

Les  racinesque,dit-il,  il  a  coupées  dans  ses  expériences,  sont 
celles  des  extrémités  postérieures,  c'est  li  dire  les  racines  des 
quatre  derniers  nerfs  lombaires  et  des  troit  prcmiert  nerft  ia- 
etét  (il  ne  commet  donc  pas  l'erreur  anatomiquc  de  ce  physiolo- 
giste, qvi  pente  que  le*  teuU  nerft  lombairei  fourniêsent 
auxmemhrei  abdominaux  du  chiéri).  Quand,  selon  Panizza, 
les  racines  postérieures  des  nerfs  d'un  membre  pelvien  ont  clé 
coupées,  le  chevreau,  mis  à:  terre,  exécuté  les  mêmes  mouve- 
ments qu'auparavant;  mais  il  faut  dire  que  l'influence  de  la 
volonté  sur  la  contraction  des  muscles  des  deux  exlrémilés 
postérieures ,  et  notamment  de  celle  du  cdté  où  on  tété  coupées 
les  racines  nerveuses,  est  niaiiifesiement  allérée.  Aussi  ceà 
membres  sont-ils  moins  assurés  que  les  membres  antérieurs. 
Les  mouvements  du  membre  dont  les  racines  supérieures  ont 
été  divisées  sont  plus  lents  et  moins  forts  que  ceux  de  l'autre; 
ce  membre  plie  pins  facilement  sous  le  poids  du  corps  :  quel' 
quefois,  pendant  que  l'animal  marche,  le  pied  de  ce  même 
membre  se  renverse  en  arrière ,  de  manière  ik  porter  sur  le  sol 
par  sa  (^cedorsale.  Si  l'animal  s'arrête,  11  sesouticnt  assez  bien 
sur  ses  quatre  paties  ;  mais  si,  en  s'arrétant,  son  pied  s'est  ren- 
versé, alors  il  remue  à  chaque  iastanl  le  membre,  ■  non  pat 
qu'il  tenu  la  potition  défectueute  de  son  pied,  mais  parce 
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membre  est  téaemenlprivj  d«  <0fuiA*/il^que,sionlepiiiBe, 
rauimal  ne  lémoi^ne  tucun  signe  de  dooleur ,  unâis  que  u  wb 
piqne  l'autre  membre  ou  toute  autre  partie  du  corps,  il  te  ddbaf 
et  &it  effort  pour  Tuir.  ■  Après  La  section  des  racines  posilé- 
râurec ,  Panizza  a  aussi  noté  arec  soin  la  persistance  desmour 
Tements  deMlention  et  de  flexion ,  ce  qui  contredit  l'oiû- 
nion  de  Bellingeri,  que  déjà  nous  avons  réfutée.  Le  premier  de 
ces  deux  physiologiste  apliqoe  d'une  manière  satisfaisante 
comment  le  membre  dontlesracinessnpérieures  ont  étéconpées 
eiéenle  dea  monvemenis  plus  lents,  moins  forts  que  ceni  de 
l'autre;  pourquoi  il  pUe  sous  le  poids  du  corps  en  qiéme  temps 
que  son  pied  se  renverse  en  arrière  ;  il  dit  :  •  Ce  fait  me  parait 
une  preuvede  plusde  t'extiiiction complète  de  laseu^itiié  dans 
cette  partie  ;  car  l'animal,  n'ayant  pas  conscience  de  la  partie  de 
son  pied  qnitoucbe  snrle  sol,  ne  peut  redresser  sa  EaosseposiT 
lion.  Quand  l'animal  fuit,  les  efforts  auxquels  il  se  livre  pour  S9 
servir  de  son  membre  sont  très  énei^iqoes;.  mnis  l'iallueflce 
de  sa  volonté  et  l'affaiblissement  de  la  partie  répondent  mal  k 
ses  efforts.  On  comprend  en  effet  la  diminution  d'influence  de  la 
volonté  sur  une  partie  que  l'animal  ne  sent  point,  et  qui  n'é- 
pronve  même  aucune  sensation  de  Ja  part  du  contact-des  corps 
étrangers.  Voilà  pourquoi  l'animal  neparvient  qu'avec  beaucoup 
de  peine  à  soulever  en  totalité  le  membre,  et  à  exécuter  avec 
lui  la  série  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  • 

Plus  bautj  nous-mème  nous  étions  servi  de  pareils  ai^u- 
inenis  pour  rendre  compte  de  phénomènes  semblables.  Afin 
de  prouver  d'une  manière  plus  péremploire  que  toute  sensibilité 
est  abolie  dans  les  parties  qui  jouissent  encore  du  mouvement, 
Panizza  a  enfoncé  profondément  jusqu'à  l'os  un  instrument  dan^ 
la  cuisse  de  l'animal,  sans  qu'il  ait  Lémoigoéla  moindre  douleur^ 
tandis  qu'une  piqûre  légère  sur  l'autre  cuisse  t'a  mis  dans  la 
plus  vive  agitation. 

L'autopsie  a  constamment  démontré  que  d^ss  ces  cas  toutes 
les  racines  supérieures  des  oerfs  que  nous  avons  mealionaé» 
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avaient  été  complètemeat  divlfléee  et  qu  les  infêrieares  étaient 
iatactes. 

ÏUpportain  maintenant,  en  peu  de  mots,  les  résnllats 
■niqtiels  est  arrivé  le  physiologiste  italien ,  en  pratiquant  la 
settiion  des  racines  antërîenres  sur  les  cheTreaux.  ■  Lors  de 
cette  section,  i'animal  témoigne  beaucoup  moitu  de  douleur 
que  quand  on  opère  sur  les  racines  postérieures.  ■  Nous  savcms 
que  cbez  le  chien  les  premières  sout  eompHlentent  iniitui- 
htei;  aussi  je  soupçonne  fort  qu'il  en  est  de  même  chez  le  che- 
vreau, quoique  Paniua  ue  se  prononce  point  d'une  maniera 
absolue.  Après  la  suppression  des  racines  antérieures  d'un  mem- 
bre pelvien.  Il  a  vu  l'animal ,  mis  à  terre  et  abandonné  i  lui- 
même  ,  tomber  sur  le  câté  correspondant  ;  s'il  piquait  ce  mem- 
bre, dont  lai  muteUi  ne  donnaient  pai  le  plut  Ugèr  tigne  de 
contraction,  le  chevreau  s'agitait  pour  se  relever,  sans  qu'il 
lui  fftt  possible  de  s'en  servir.  L'eipérience  a  été  répétée 
plHsieurs  fois  et  toujours  le  résoliat  a  été  le  même. 

L'examen  anatomique  de  la  partie  qui  avait  éié  le  siège  de 
l'eipérience,  a  permis  de  constater  que  toutes  les  racines  pos- 
térieures des  quatre  dernier»  nvtfi  lombaires  et  odies  des  trois 
premiers  sacrés  avaient  été  ménagées,  etqn'aa  contraire  les 
racines  antérieures  en  avaient  été  coupées. 

£a  terminant  son  mémoire,  Panizza  rappelle  de  nouTean, 
avec  intisiance ,  l'action  remarquable  que  la  perte  de  la  senribi' 
Uté  exerce  sur  les  fonctions  locomotrice«(  il  note  que  cette  aciioa 
n'est  pas  réciproque  et  .explique  ainsi  pourquoi  les  taosclas 
participent  instantanément  aux  effets  de  la  section  des  racines 
poslériedres,  tandis  que  l'organe  tégumentaire  demeure  com- 
plèlcmefit  étranger  aux  efhts  de  la  division  des  racines  anté- 
rieures. Il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  conclure  avec  lui  ' 
que  ceties-ci  tiennent  les  mouvements  sous  leur  dépeadanoe, 
et  que  oelle»-là  uansmettent  les  impressions. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  les  faits  énoncés  par  le  pro- 
fesseur Panizza  sont  la  plupart  exacu  et  bien  observés^  que 
surtout  il  les  rapporte  avec  une  clarté  remarquable. 
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VAN  DBEN,  183(1. 

.  Dans  un  esiîtnable  ouvrage  intitulé  :  Dûquititiophytiùlo~ 
gica  de  differentià  etnexu  inter  nervoa  vHœ  ommaiU  «/  vita 
organieœ,  Lugdunî  fiatavorum,  183&,  Van.  Deen  avoue  avec 
modesiie  qu'il,  ne  prétend  pae  convaincre  les  autres  de  la  vérité 
àe  la  doctrine  de  fieit,  à  l'aide  du  petit  nombre  d'expériences 
que,  pour  sa  propre  satisfaction,  il  a  exécutées  sur  les. gre- 
nouilles. Du  teste,  ces  expériences  reproduisant  exactement  les 
résultats  de  celles  de  Mùller  (1),  je  m'abstiens  d'i^e  analyse 
qui  serait  une  redite. 

Van  Dcen  a  indiqué  avec  une  scrupuleuse  exaciiUide  la  dis- 
tribution des  trois  nerfs  racbidiens  qui  fournissent  des  filets 
aux  membres  postérieurs  de  ces  animaux. 

CRUVEILHIER,  1836! 

Après  avoir  pratiqué  la  leelion  des  racines  spinales,  chez  des 
lapins  elun  jeune  chat,  M.Cruveilhier  (^Anat.  deteript.  (orne  IV 
page  736)  (3)  s'énonce  ainsi  :  •  La  division  des  racines  anté- 
rieures et  celle  des  racines  postérieures  m'oniparu  déterminer 
des  efTeis  identiques.  ■  Comme  lûus  les  expérimentateurs  qui 
ont  fait  un  pareil  choix  d'animaux  (3),  M.  Crnveilbicr  n'a  pu 
obtenir,  à  l'aide  de  ceproe^^par  tectton,  que  des  résultats  peu 
concluants  (û);  mais  depuis  qu'il  a  biun  voulu  assister  à  nos 
expérieUces,  cet  honorable  Professeur  s'est  empressé  d'avouer 
qu'il  éult  revenu  de  ses  doutes  sur  l'opinion  defiellj  opinion, 

(1)  Excepté  ceux  obtCDUï  par  legalTaniinieque  VioOeen  n'a  pMcm- 

{i)  Lni-menie  nous»  dit  «roir  employé  cc«  upèces  «nlmiles  qu'il  ne 
nuinmc  poiut  d;iu>  cet  ouvrage. 

(3)  Vuir  l'article  que  j'ai  consarrë  i  l'examcrv  des  cipërtencet  de  HUIler. 

(t)  Ch.  Bell  aaui,  à  la  Tértté,  eipérimenta  d'aburd  «ur  des  lapins; 
mais,  au  lieu  de  faire  usage  imienest  de  ce  pioctàé  par teetùm ,  il  cm- 
floja  ■urlout  les  inltallou*  mteaniqaesqai.appliquéesaui  deux  aortes 
de  racines,  lui  doDiiËrcnt  i>iO&  cti  i\eut  ca»  det  pi-oiluils  fmit  à  fait  dif- 
férenU.  {Art.  sur  Ck.  ttetl  tl  Mm  Shwv,  pages 301  et  301  du  nninfro 
fticéimi  dca  Archiva. 
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dil'il  t  que  toutefois  U  désirerait  voir  se  coofirmcr,  chez  Kbonime, 
par  l'aDatomie pathologique  (1).  Nous  sommes  heureux  d'avoir 
pu  contribuer  à  donner  pour  partisan  à  la  doctrine  phyriolofi- 
que  que  nous  défendons,  un  homme  dont  notisesiimonsieca'- 
ractère  autant  que  le  savoir. 

JOBERT  (delamhalle'),  18S8. 

Pour  ses  recherches,  M.  Jobert  choisit  desxhîens,  des  chè- 
vres et  des  lapins.  Sans  m'inquiéier  de  ce  qu'il  avu  ou  cru  voir 
sur  ces  derniers  animauxj  jeae  veux  m'occuperquedesfuils  il- 
lusoires qu  réels  que  ses  expériences  sur  les  chiens  et  les  chè- 
vres lui  auraient  révélés,  faits  qu'il  rapporte  dans  un  ouvrage. 
ayant  pour  titre  :  Etudei  mr  le  lyâtime  nereetue. 

U  nous  est  agréable  de  n'avoir  à  examiner  qu'en  partie  cette 
œuvre  physiologique,  dans  laquelle,  ù  de  trop  longs  intervalles, 
on  retrouve  le  chirurgien  de  talent.  Puisque  M.  Jobert  rejette 
une  vérité  considérée  par  nous  comme  la  bote  de  la  physiologie 
du  système  nerveux,  c'est  assez  dire  combien  pennous  approu- 
vons son  livre.  £n  effet,  il  n'admet  point  la  séparalioB  possible 
Û£sageais.àefat«tuibiUtéetàeceta.dumout>emeîtt.  Il  m- 
connaît  Déaomoins,  dans  le  système  nerveux,  des  parties  sensi- 
bles et  des  parties  insensibles,  c'est  à  dire  qui,  soumisesàl'ao- 
tion  de  nos  irritants  connus,  provoquent  ou  non  de  la  douleur 
chez  les  animaux;  il  a  constaté,  comme  nous,  chez  le  cbien  et 
de  plu&  chez  la  chèvre,  l'insensibilité  des  racines  et  foisceanx 
antérieurs,  la  vive  sensibilité  des  racines  postérieures  et  des 
faisceaux  correspondants  de  la  moelle  (op.  cit.  i.  l^.p.  55  et 
suiv.)  ;  mais,  comme  si  dans. son  travail  une  vérité  ne  pouvait 
se  renconirei- qu'à  cèté  d'une  erreur,  M.  Jobert  nous  dit,  p.6A, 
que  par  l'excitation  des  i-acines  antérieui^  ■  il  n'a  observé  au- 
cune douleur,  aucun  mouvement;  •  le  fait  des  contractions 
muscnlaires  succédant  à  l'exciiation  de  ces  racines,  étant  peut- 
dire  le  seul  que  lout  les  expérimentateurs  se  soient  accordés  à 
I  «ppliquons  du» 
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ncoBDÉhra  «t  celui  qae  nous  avons  reproduit  le  pins  souvent; 
■onsaffimonsque  ce  chirurgtena  mal  observé.  Son  esprit  d'Ob' 
sarvaUon  ne  l'a  pas  mwax  servi,  quand  H  prétend  (pa^  62), 

■  qo'iyant  prommé  un  stylet  sur  la  face  anlérienrede  la  moelle,' 
il  n'en  est  résulté  aueun  mouvement  daiulet  mtitcUidu  trotte 
et  Jet  membres  infMeurt.'Cb.  Bel),  d'autres  et  Dous-mème 
avons  vu  le  contraire.  •  En  touchant  les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens,  ditM.  Joben,  page  SA,  j'ai  prodnitde  vives 
doirienrs  et  f  ai  détomlné  des  mouvements  dont  tei  muieUa 
tm»queh  »tUi  eorrêtpondaient.  ■  A  la  véHlé,  des  tnouve- 
UMls  éclatent  dans  ce  cas,  mais  ils  ne  se  bornent  point  aux 
mnsciM  qui  reçoivent  des  filets  de  la  racine  excitée,  ils  agitent 
l'animal  entier,  qui  se  roidit  contre  les  vives  souShinces  qu'il 
endnre  ;  fit  d'ailleurs  la  alimolation  de  la  racine  postérienre,  qui 
n'est  pins  liée  il'oxe  cérébro-spinal,  ne  suscite  pas  davantage 
les  contraclloiH  locales  dont  il  s'agît.  Quant  aux  fatsceanx  pos-' 
lérfaursde  la  moelle,  oet  expérimentatenr  assure  (page  66), 

■  qu'après  latecUon  de  cell&^i  en  travers,  ayant  promené  un 
s^let  sur  couie-la  ftice  postérieut^  du  tronçon  eandal,  les  mem- 
bros  faretu  agîtes  de  eontmctftws.  ■  J'ai  déjà  traité  ce  point 
dans  l'articlesurM.CaImflil([»gebâ6}.Cepbénomèneqni  ne 
s'observe  plus  au  delà  de  peu  ^inttantt  (1),bous  l'avons  ex- 
pliqué par  Un  reste  ttt pouvoir r^fieetifieih  moelle  épinière; 
nous  pvélMidons  qu'ici  ce  ne  sont  point  les  faisceaux  postérieurs 
qui  inflaencMU  direciemeat  des  mouvements  si  peu  durables, 
DHHiqnereiiciutlon  des  prenierb réagit  sur  les  antérieurs, qet 
Jk  lerar  tour  susdient  oes  contractions  mom^tanées.  Si  M.  Jo- 
berteàt  pris  connaiêBaoce  dm  travaux  de  Marsball'Hali  et  de 
Miïlier,  puMlés  cinq  ans  avant  les  siens,  peut-élre  anntil-il  in- 
terprété umt  anirentoit  IM  résoliais  de  qnelqiies  unes  de  ses 
expériences. 

Quoi  qn'Uen  soit,  apr^  avoir  r^emimVimetuihilUé  d«t 
/oMCMua)  antMeurt  et  la  vive  sensibilité  de»  postérieurs , 

Ul  Surtout  cb»  lei  ■nimiux  •upérioin  adaltM. 
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M.  Jobert  s'sRNiyBitt  ntr  des  pmves  quHl  croit' safflianles, 

aruce(p.  12)  «qaeU  lime  neirraisa  pouérieure  de  la  mo«Ue 
"(qu'on  ipp^flCordenBiN>slérienrft)/e8t  laxniretf'âfllaseflsi- 
biliië  et  du  moiTeneot,  et  qae  ie«  oorâetis  antérieurs  servent 
i  tondue  Pùnpmnim  au  «mtmfu  et  àrapporter  Vax  ûr<- 
ganes  le  principe  de  tout  monveoient  et  de  tonte  Yolonté'.  •  H 
regarde  (p.  66)  la  sobstincfl  ^Wf«  de  la  moelle  comme  lont  & 
rail  neutre,  bous  ce  iQouble  rapport  fonctionnei.  Si  dans  les 
faisceaux  blaacs  pouépienrs  de  cet  orftane  se  trouve  la  wwvé 
de  la  sebsibiltié  et  dumouvement,  pourquoi  aprte  la  solutloB 
de  continuité  dn  cordon  raefaldleD.'Ces  deux  facultés 80Bt*eltes 
anéanties  dans  les  punies  siiuées  au  dessobs  de  la  division! 
Pourquoi  voUkio  des  lésions  de  I-'encéphale ,  la  moelle  restant 
întaole,  abolir  les  facultés  de  senlir  et  de  if  mouv»if  (1^ 
M.  Jobert  croit  oonBmer  son  opiaion  en  rappariant  l'expé^ 
rieoce  qui  mal  i  •  J'ai  divisé  la  moelle  eu  deux  et  J'ai  dëterraEnë 
des  cootraciiona  musculaires  dans  les  membre»  abdomlnant 

en  excrtnat  la  poriiùn  intérieure Ce  phénomène  remaf 

qttahU  m'»  démontré  qu'une  partie  de  la  moelle  peut  agir  sani 
qu'il  j  ail  oontinulté  du  ^lèaie  nerveux  et  qu'elle  a  le  pouvoir 
et  former  cefitddêqui  dottnit  te  mouvement  et  le  itumartf 
p.  67.  •  Qsi  ne  s'étonnera  qae  cet  expérimentateur  ait  pu  eiier 
oÉe  par^lle  expérience  pour  démontrer  que  la  tome  peil^ 
rieun  dé  ia  im—lle  eêt  la  soijacB  de  la  tetuibUMf  Quand  je 
divisa  aussi  le  nerf  sciatique  en  deui  et  qoe  je  détenUioe  des 
contraolions  musculaires  daM  le  membre  abdominal  en  exci- 
tant la  portion  inférienre  de  ce  nerf,  ce  pbémrinèoe  ftmar^ 
quable  me  démooire-t-ii  que  le  nerfsctsiiqne  a  le  ponvoir  île 

(I)  IlestTniqu'l  UpigefiS,!!.  Jo^eft  •<lDtt*9a'e/i  eeepmtt  l» maué 
eirétraUpar  Iranefiei,  on  n'abolit  pas  les  mout'emtnts. 'Hoa,»il'oaexpé' 
rimcDlesurdecrcptilea,  sur  des  oiiuux,  aurdes  mimmlfères  supëriean, 
fri»jeaMM,vt  hiea  iiférieart,  comme  Ici  liplniimaisnQ  «bolin  JetMau- 
ismeBUan'oaobotsit  du  taamnâtbra.KtftTitnt&aàuHré.  Bu  «net,  pla-* 
•leurs  tOii,  iitr  dM  chieni  «dnltea,  dobi  itobs  Mtarahié  des  pt^jstM 
cruiidet  tgurtout  du  moifmtMti,  c»  faiwMi  whir  «m  Ugèra  f«ne  de 
•ubsiiDce  k  un  seul  àëmiiphère  céNbnl.  '   ' 
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fonur  M  ^uide  qm  donne  U  mtmotment  et  le  sintikSrt  ? 
Quel  pitysiologiflie  urait  assez  osépour  Urer  uoesembl^le 
coadusioD?-  Pour  nous  la  moelle  épîaière  et  le  nerf  eciatique 
représentent  alors  seulemeat  des  cordons  nervenx  diargës  de 
force moirice ,  qui  peuvent  encore,  pendant* (pielque  temps, 
même  après  avoir  ébiiséparés  de  l'encéphale,  manifester  celle 
force  sous  l'iuQuence  d'une  excilaiiou  quelconque  (1). 

Pour  prouver  que  les  faisceaux  antérieurs  de  la.  moelle  ser- 
vent à  conduire  les  impressions  au  cerveau ,  M.  Jobert  exécute 
cette  autre  expérience-  •  J'aî,  dil-il  (p.  6&),  coupé  lapariie 
aotérieure  de  la  moellei  et  l'animal  n'a  poussé  aucun  cri;  j'ai 
pa  alors  pincer  le  nerf  sdatique  sans  déienniner  la  moindre 
douleur.  C'est  qu'alors  les  racines  antérieures  ne-  pouvaient 

plus  servir  àfi  conducteurs ■  Mais  il  est  important  que  l'on 

sache,  pour  s'expliquer  ce  résultai ,  que  déjà  sur  le  même  aoï- 
mal,  'il  avqit  eavpè  tuper^nelUment  en  travert  la  mvelle 
èpiaière  à  la  faee  pottérievre  • .  Ea  vérité,  après  des  lésions 
aussi  graves  du  cordon  rachidien,  n'eùt-il  pas  été  serreili^ux 
que  les  impressions  eussent  pu  encore  être  transmises?  Nous 
ne  pouvons  voir  là  qu'un  fait  très  simple  et  nullement  coafir- 
maiif  de  l'opinion  de  M.  Joberi.  Comme  contr'épnenve,  il  af- 
firme •  qu'ayant  coupé /u/)0r/!ctW/»ntfn<  la  face  postérieure 
delà  moelle l'animal  a  crié  quaud  il  pinçait  le  nerf  scia- 
tique,  parcequt  l'imprêfiion  pouvait  être  transmite  au  cer- 
peau par  let  faiêeeaux  antérievrt intacte,^,  6A<.  M.  Jobert 
lie  s'aperçoit  pas  que  lui-même  parle  d'une  IJêion  auperfieielle 
des  faisceaux  postérieurs;  c'est  pourquoi  loin  de  condure  avec 
lui  que  les  impressioas  ont  été  transmises  par  les  fiiisccaux  an- 
térieurs intacts ,  nous  en  inféroDS  qu'elles  ont  pu  l'être  par  les 
cordons  postérieurs  inoampl^ment  divisés. 

(1)  Je  Itor*i  connaître  bientôt  Ih  réaultcU  que  J'il  obtenus,  n  cliar^ 
chaot  i  détenuiDcr  l'époque  prëcîac  i  laquelle  le  bont  périphérique  d'an 
nerf  mixte  wi  ucluaiYeuent  moleor,  ctHe  de  mantfïBler  la  force  ner- 
VMM  notrioe,  mhu  linfluutcc  det  irrlluU  chimkiiwfi  nrfsaniques  on 
galfaHiquei. 


n,<jr.=^ihy  Google 


STariHiiteimnc.'  481 

Mais ,  tecttinons  U  une  critiqua  trop  nicile  ;  c'en  est  auez 
poar  dëmonirer  le  peu  de  solidité ,  le  peu  de  valeur  des  ai^u- 
méats  de  M.  Jobert  cunlre  la  iloclrîoe  de  Cb.  Bell. 

VALENTIN,  1839. 

Les  eipérieUccB  de  V-alenlin  sur  les  racines  spinales  sont 
toutes  confirmstivas  de  l'opinion. dont  nous  nous  somineâ  cotH- 
Etitné  le  défenseur.  Comme  leurs  résultats  sont  clairement  ex- 
posés et  vrais,  je  les  rapporterai  briÔTemeni,  sans  commen-' 
taire»  et  sans  critique  :  le  professeur  de  Berne  les  a  consigdés 
dansson Traité  :  De  funeUonibut  nenorum  eereiralium  et 
nervi  tympaihiei.  fierns,  1889,  p.  9: 

ValeniJD,  àl'eiemple  de  Cli.  Bell ,  espérimenie  d'abord  sur 
les  cadavres  de  lapins  récemniï^t  morts,  et  en  excitant  les  ra- 
cines aittérieures  il  observe  des  secousses  cunvulsîves  dans  les 
muscles  qui  enreçoivent  des  filets;  tandis  que  les  iirhants  chi- 
miquesj  mécaniques  ou.  galvaniques ,  appliqués  aux  racine» 
postérieures  pre'a/(i&f«mm<  diviiiet  et  mises  sur  une  lame  de 
verre,  ne  dounent  jamais  lieu  k  aucun  mouvement  •  Undè,  Ait- 
\\,nitllamtn  iît  iptii  vitn  motûriam  inetiejure  concludai.» 
Si ,  au  contraire ,  il  laissait  ces  dernières  racines  altaehéet  à  ta 
moelle,  il  voyait  souvent  leur  excitation  s'accompagner  de  mou- 
vements,  qu'avec  raison  il  rapporte  seulemeut  à  Vaotiau  réflexe 
de  ce  centre  nerveux  (1).  ■  Quoique  dans  tons  les  oiseaux ,  dit 
Valentiu,  l'irritabilité  cesse  pour  ainsi  dire  avec  la  vie ,  plus 
d'une  fois,  sur  des  pigeons,  je  suis  parvenu,  en  stimulant  les 
racines  antérieuites,  à  provoquer  des  eontractions  qui  ne  se  pro^ 
duisai«it  point  lorsque  j'agissais  sur  les  racines  postérieures.  > 
Quant  à  ses  expériences  sur  les  grenonilles,  elles  sont  l'exacte 
répétition  de  celles  deMûUer,  à  l'aide  des  irritations  niécani- 

(t)  Mnller  (Op.  cit.,  t.  I",  p.  90),  avait  âeji  fait  cette  obserTitioD  cbei 
le«  grenouilles.  Je  l'ti  répétée  arec  succès  anr  ce»  reptiles;  mail  le 
phéDomène  m'a  paru  peu  perceptible  sur  Iri  cadaTres  encore  irritable» 
deichiena  aduUa,  chez  qui  le  pouvoir  r^ec/// de  l&maclk  est  beaucoup 
molndTc  ituemrjea  ■ulBianiJutérieuie  ou  f/ujyrun». 
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qaes;  mlanenl,  ches  on  anteanx,  Vtlenlia  ipaneoinattre 
map  les  nkcinn  anLérieare»  «ont  inuniiblti,  ttndia  qaa  les  pu*- 
térieuresjouisseot  d'nne  avDsibitilë  auei  viva. 

Ce  physiologiste  n'a  point  espérlmenié  mit  les  faisceaux  de 
la  moelle  ëpinière. 

MoBS  aarons  ooeasion  declter  eaeora  ce  laboriaui  laveMiga- 
tcnr,  lorsque,  dans  on  cbapllre  sapplémeatalre.  Mot  easaie- 
Fons  d'appliquer  la  dociriie  de  Ch.  iall  aux  aaimaas  Invar- 
tébrés. 

Là,  se  larmine  l'êxamem  hittorique  «t  a»ttff im  dat  expé- 
tieices  nireprisas,  Jasqa'àcajour,  «nr  les  cordons  de  la  moella 
et  sur  les  racioes  des  nerft  spinanx.  Si  cette  première  parti* 
de  notre  travail  est  trouva  longue  par  qudqaes  ans  tA  qu'on  y 
rencontre  des  répéiitions  taëriiables ,  l'importance  dn  sujet 
sera  notre  excuse  ;  ù  l'on  7  remarqne  un  ton  aBnnatir  et  a»* 
sure,  c'est  que  nous  sommas  proEondément  convaincu  de  In 
vérité  de  oM  assertions,  -que  nous  allons  essayer  de  confirsicr 
encore  par  t'anatomie  pathologique. 

Ç£a  miê»  au  proehain  numéro.) 
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m  Maarww  {Panetiani  du).—Prmtièn  lëUn  di  Man- 
Mai-aaH  au  prefeutur  J.  MûUtr.  —  l .  L'iuHur  se  prépose  dt 
mismuBiqner  de  temps  «0  tavps  au  pr«feM«ar  MJlUf r  les  rtotl> 
tais  dçt  recberctie»  qu'il  cootinue  de  faire  sur  le  171  Une  QerTCUX. 
Mous  trËduisons  textuel  le  me  ut  celte  première  lettre  : 

3.  L'objet  de  la  présente  lettre  eit  cette  Earce  qui  le  montre  dans 
des  partieg  déterminées  du  lyslème  nerveux,  force  nommée  par  Hal> 
1er  vit  nerpata.  J«  considère  comme  une  entreprise  très  méritoire 
de  cbeidicr  i  conatltre  les  aoyens  d'action  de  «tic  force,  taat 
pour  ce  qui  coocerBi  le»  diven  DMdcs^i  la  csraetfrlsnt  spétMe- 
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peut  être  abtepue  qu'à  l'aide  d'expérieqeei  et  d'otuerralioat.  Cette 
fM'ce  eit  pour  la  pbjaiologie  ce  que  l'Éleclriciti  est  ea  plifilque,  ti 
ell«  n'eat  y»t  l'électricité  rlle-méflie;  et  elle  fournit,  pour  l'expties- 
tiondet  pbénomènes  de  k  lie,  dei  doaaéetquajiuqu'ipriwntMi 
n'avait  ni  connues  ai  aoupçonnéei. 

Z.  VouoTez  vout-méine  reconnu  combina  la  déDOioiiiaiioB  qu'»- 
TBltcboisie  Haller  pour  désigner  celte  force  motrice  était  iniuffl- 
■ante  et  impropre,  et  tous  btcz  cboiti  l'expression  vu  motoria. 
Flourens  proposa  eu  place  de  ceux-là  le  mot  excitabilité.  J'aiaii 
déjà  précédemment  employé  le  dénomination  de  fora*  exctloauh- 
triée.  Je  finis  par  croire  que,  de  préférence  à  toutes  celle*-U,  oa  de- 
Trait  employer  l'expression  grecque  netarokinui»  ou  simplement 
kinetil,  qui  suirant  Scapula  équivaut  à  thattu,  ttuHio,  eommoti» 
tam  in  activa  quam  in  pattivasignificatione.  (Si  nous  adop- 
tons l'expression  kinitit  comme  substaniif,  alors  le  mot  kine'tique 
nous  fournirait  l'adjectif,  et  akiuétit  et  a  i'm^^fjiM  ex  primeraient 
l'absence  de  cette  propriété.  iS^nA'in^sMCtfj/njS-^^f (JIM  remplace- 
raient l'expression  actuelle  et  contradictoire  d'actions  sympatbi> 
ques.  Paraki^iiit  et  paraHnétiçue  i-endraieol  l'eifet  du  mouve- 
ment, etc.  La  moelle  épinière  proprement  dite,  ai  on  la  considère 
etmme  source  de  la  fbnction  tonique  serait  autokinétigue,  et  prise 
comme  centre  de  réfiezton,  elle  s'appellerait  diakinéliçue  ^  les 
nerlbincidenlsseraientffn/o-jKn^f/^»,  les  nerfï réflecteurs «/^<o- 
kinéliques  ;  le  système  nerveux  serait  egerto-kinttique.) 

4.  Qu'il  en  BoEt,  au  surplut,  ce  qu'il  voudra,  je  ne  prétends  daai 
celte  lettre  traiter  de  la  force  nerveuse  qu'en  manière  d'essai. 
I.  De  f opinion  da  SaUer,  etc. 

G.  Le  {Wincipe  molenr  dans  l'économie  animale  occupa  particulifr- 
remeni  ce  célèbre  physiolotcîste  du  siècle  passé,  Haller,  qui,  comme 
}e  viens  de  le  dire,  le  nomma  vit  nemoia.  De  nos  jours  Flourens, 
avec  beaucoup  d'habileté,  prouva  que  le  siège  de  cette  force  est 
«seatiellemtDt  restreint  k  eerlsines  parties  déterminées  du  sy- 
•lëne  nerwBX.  Haller  (i>rùiMB  Hnem  Pkjftiolog.,  Edimb.,  17ST, 
4  cccLXViii,  p.  180J  croyait  que  celte  force,  que  cette  vit  nervota 
MistaU  dans  le  cerveau,  tandit  que  Flourens  a  prouvé  par  1m  expé- 
riences kg  ptu& convaincantes  qu'elle  est  limitée  dans  les  tuberenles 
quadrijumeaus,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  et,  comme 
il  le.  eroit,  dans  les  nerfs  moteurs  {Du  Sjftéme  nerveux^  ps»- 
àm)  ■  ce  qiù  e(t  UD  tr^  grand  pat  de  fiût  d«H  U  pb;'Holo0te  de  et 
principe.  , 
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6.  Toni  les  pbyiiolagues  odI  recotnu  comme  loi  coiiMrnanf  l'ac- 
tivité de  celle  force  motrice,  qu'ellr  agit  unique  méat  dans  le 
ten<  de  la  moelle  ipinîère,  en  descendant  et  en  se  répandant  des 
pins  gros  raraeaus  nerveux  vers  les  plus  minces  ou  sur  leurs  rami  - 
fleatEoDs  exiërieures,  et  Jamais  dans  le  sens  opposé. 

7.  Haller  dit;  a  Irritato  nerea  contuUio  in  muteùlù  orilur, 
qui  ai  eo  neno  ratnoi  habet.  Irritato  eero  nervo,  multit  tniM- 
culit  communi,  totive  arlui,  &mnei  ii muiculi  convellunlur, 
qui  ab  eo  nereo  nervot  kabent,  stib  tede  irritationi»  orlot,  De- 
nique  meduUa  tpiimliirrilata  omne»  artu»  eonvellutitur,  qui 
infra  eam  tedem  nervos  accipiunt,  neque  contra  artus,  qui 
tupra  tedem  irritationii  ponunlur.  '>  U  en  conclut  :  u  Conditià 
illain  nervo,  quœmotnm  in  muieutiteiet,  desuper  advenit, 
wive  a  cerebro  et  meduHa  epinaii,  deorium  vertu»  extremoi 
nervorum  finet  propagatur;  v  puis  :  «  Ut  adpareat,  cautatn 
motus  a  trunco  nervi  in  ramog,  lion  a  rarnit  in  Iruncum  ve- 
nire.  »  {Elementapfij/siologiœ  ;  Lausanne,  IV,  p.  3350 

8.  Bichat  dit  :  «  L'influence  nerveuse  nese  propage  que  de  la  par- 
tie supérieure  i  l'inférieure,  et  jamais  en  sens  inverse.  Coupez  un 
nerf  en  deux,  sa  partie  inférieure  irritée  fera  contracter  les  muscles 
subiaceDlii;  on  a  beau  exciter  l'autre,  elle  ne  détermine  auctine 
contraction  dans  les  muscles  supérieurs;  de  même  la  moelle,  divir 
sie  transversalement  et  agacée  en  haut  et  en  bas,  ne  produit  ud 
effet  seosible  que  dans  le  second  sens.  Jamais  t'infloence  nerveuse 
ne  remonte  pour  le  mouvement  comme  elle  le  fdit  pour  le  se&li- 
ment.»  {AnatomiegéîiéralB.  l%lu,l.lïï,p.2T}.) 

9.  Cuvier,  dans  son  rapport  sur  l'ouvrage  remarqunble  de  Flou- 
rens,  foit  cette  remarque  :  «  Toute  irritation  d'nn  nerf  le  met  en  jeu 
dans  les  muscles  où  il  se  rend.  Toute  irritation  de  la  moelle  le  met 
en  jeu  dans  les  membres  placés  au  dessous  de  l'entlroit  irrité.  » 
[Secherckei  du  $i/ttème  nerveux,  p.  83.) 

^\  10.  Vous  même  enfin,  vous  avez  traité  cet  olijet  plus  au  long,  et 
avex  établi  les  lois  suivante»  concernant  le  mode  d'activité  de  celte 
force  motrice. 

U.  a  L«  force  motrice  n'agit  dans  les  nerfs  que  dans  la  direction 
des  fibres  primitives  qui  vont  aux  muscles,  ou  dans  celle  des  raini- 
ftcations  des  nerft,  et  jamais  en  arriére.  » 

IS.  a  Toutes  les  flbres  motrices  agissent  isolément  depuis  les  ra- 
^es  des  nerfs  jusqu'aux  dernières  ramifications.»  [Manuel  de 
pkytiologie,  1. 1,  p.  660-659.) 
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U.  Bxpériêtues/  neuvtllei  loit  do  taetivUé  dt  la  farté  «m^ 
vaut*  (rii  nerrou). 

11.  Je  doUf  avant  tout,  faire  obeerrer  que  J'ai  Jiuqn'k  prétest 
coiMidéré  oomme  une  eboae  remarquable  dani  l'hiatoire  de  U  pby- 
■lologie,  que  ce  vit  nmrviua,  qui  pourtant  eat  al  généralement 
reconnu  pour  un  principe  moteur  dan*;  l'économie  animale,  et 
dont  la  décoUTertfl  est  biiée  lur  des  eipérîencca,  n'ait  point  encore 
£lé  employé  A  l'explicition  de  a»  fonctiom.  Noui  voyon*  aioii  un 
principe  d'actifité  qui  jusqu'à  prêtent  cit  retlé,  eiceptionnelle' 
mentj  sans  application. 

14.  Ob  rencontre  un  fait  du  même  b™'^  dan*  l'histoire  de  la 
physiologie  eipérîmenUk'.  Redi,  Whytt,  Blanc,  L^allois,  etc.,  ol>- 
serrent  une  série  de  pbéaominei  sur  le  tronc  ou  sur  les  membrea 
d'animaux  décapités.  Si,  par  exemple,  après  SToIr  coupé  la  tête 
d'un  chat  ou  d'unetortue,  noua  irritona  un  delenn  membrea, nous 
voyons  ce  membre  a'aBÎter  avec  beaucoup  d'éno^ic  et  Ica  autrea 
s'associer  à  ce  mouvement.  Ce  principe  moteur  retla  d'abord  ina- 
perçu dans  ces  phénomènes  expérimentaux;  puia  cea  phénomènei 
eux-mêmes,  ainsi  que  le  vi»  nervota,  restèrent  U  comme  de  alm- 
plea(alM>>aaa  être  employés  h  expliquer  U  physiologie  dee  fonc- 
tions saines  pendant  la  vie. 

15.  J'ai  démonlré,  Je  le  crois,  par  une  suite  d'expérience*  qui 
vont  être  détaillée*  plus  loint  que  le  vi'i  ntrvoia  agit  anivant  des 
loisdifMrentcs  de  celles  que  luiavaieut  précédemment  imposéesd'au- 
tres  physiologistes  ;  que  dans  les  expériences  faites  sur  des  animaux 
dont  les  têtes  avaient  été  coupées,  c'est  la  Force  motrice  h  laquelle 
j'ai  eu  égard,  elquecesexpériences  fournissent d'iœportanleaappli' 
calions  k  la  physiologie,  et  non  seulement^  cette  dernière  science, 
maisencoreèranatomie,  pour  connaître  le  si^e  spécial  de  eettv 
force,  et  à  la  pathologie  pour  certaines  fonctions  maladives. 

lO.  Bxpéritne»  1.  —  Je  pris  une  tortue  {Chelonim  mtfdat),  et 
après  lui  avoir  tranché  la  lête,  je  mis  à  nu  la  moelle  épinière  en  »- 
levant  un  long  morceau  de  la  partie  postérieure  de  l'écaiUe,  puit 
J'irritai  e^t  organe  au  moyen  du  galvanisme ,  d'uoe  pince ,  etc. 

17.  1'  J'eus  d'abord  pour  résultat  le  phéntHnène  d'un  rnoore* 
ment  subit  dans  le*  deux  extrémitéi  poalérleure*  et  dana  la  qoenCf 
ce  qui  était  conforme  aux  lois  de  Baller. 

18.  9°  Hais  j'obtins  aussi  dea  mouvements  plus  hlblea,  plus  kott 
et  continus  dans  les  eilrémilé*  aDtérienret,  ^'oùdéc»ule  une  non- 
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Telle  laide  lafonction  de  la  force  nerveuse  dans  la  ilireclion  asceD- 
dante  de  la  rnbehe  tpialèra. 

19.  Avant  de  passer  oUtre^  jt  dois  Mire  remarquer  brièTemeat 
«|ue  des  expériences  assez  ressemlilantes  à  celle-ci  uat  déjà  été  faî- 
teif  tant  parFloiirïns  (du  Sffiiè'mi  ntrviuir,  p,  t9-tS,  Ifl-ll3), 
que  par  t(hii  même  {Hanml  tU  pAftîoloffU;  t.  I>  p.  6S5-^«3Y)' 
mais  d'ay^dl  pas  été  fiiiiMsur  deiantmàlis  débajiitës,  elles  ne  sont 
|iar  «ODSéqueiit  point  udmliques  ateo  célKs  qoe  je  Tiens  d'es- 
foter)  Id  sinlimeDl  et  là  Tolodlé  n'élafent  point  exclus,  et  pat 
suite  les  phénominel  n'élaieot  pal  restrelhls  ft  la  force  nerreuse, 
comme  je  pense  qu'ils  le  sont  dans  moti  expérience.  Ces  expé- 
riences n'araienl,  en  outre,  pas  été  faites  dË  manière  !i  motitrer 
Its  Effets  ascendants  et  deseendantl  de  la  fotci  motrice  par  une 
aenle  et  même  ap|llica(lon  du  stimulant,  et  par  11  ft  prouver  l'iden- 
tité de  cette  force,- periotoc,  je  croisj  ne  révoquera  en  dolile  cttle 
dernière  conclusion. 

90.  Expérience  II,  Aprts  avoir  dié  tous  Ifi  iitiins,  je  itris  a  dé^ 
nmvert  lËsneriii  latéraux,  et  je  Irscotipai  à  teïra  bonU  extérieurs; 
puis  je  stimulai  la  partie  qui  tenait  CDcbrè  à  Is  Unelle  épidléfe,  ait 
mofen  du  galvanisme  el  de  la  pince,'  comme  j'titail  Ait  prêté* 
demmtnt  i  Tégai'd  de  la  moelle  éi»iniét-e  etie-tnéme. 

91.  J'bbtins  sur  le  cbamp  dis  mouvements  lents  et  etintidus  dans 
les  quatre  extrémités  et  dans  la  queue. 

sa.  Itens  cette  expérience,  la  fOrcë  netvèuseou  nuAueoce  mo- 
trice a gîssMt  contra  iremenl  aux  lots  de  Haller.én  AltdDI  dés  ^ameaui 
nerveux  vers  leurs  trobcs  dans  la  moelle  épiniére,  et  aussi  bien  bl 
menLinl  qu'en  descendant  dans  cette  moelle  épf aléft. 

33.  De  inéme  que  je  pense  que  personne  ne  doutera  qtie,  dans  la 
première  expérience,  ce  ne  soit  pas  la  tnémè  forceberveusequi  agisse 
dans  des  dlrectibns  ascendantes  et  descendantes,  de  ihértie  encore 
•n  ne  pbutrs  ttvotcr  qtie  daot  ta  deusfème  ekpCrîetlce  ce  ne  sDit  pas 
cette  mène  force  nervctise  qUi  agilte  atir  la  moelle  Ipinlère  dans 
«ne  dit^ctton  dfdite^  put»  dans  des  directions  ascendantes  etdts- 
dwtBS,  It  tong  de  nette  mette  morile  épiait  et  enfin  sur  lès  extré- 
Blt^  dans  di!«  Airectfbns  refléehtei. 

94.  Bxpirttwet  III.  Au  lieu  d'exettet  une  pàt'tfi!  dii  iiysUme  nér-^ 
veux  iiDléfl  de  l'entembla ,  )e  stimuisi  sncéessIVeliieat  tbs  sbrfoces 
de  hi  peau  dn  cbrpi  et  des  Oiïmtirei. 

95.  Je  remarquai  exactefoent  lé  ËiéUle  ftléilonlètie  ^ni  datas  ma 
dbiUlMe  eipétriKOM. 

M»  C«  i^ett,  au  ilrplW'j  ^  râBefenll6  «p6rlt!rice  de  RedI . 
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de  Wb;l(,  etc.,  him  «ut  des  BtalManX  prWél  de  tniN  téta.  Ne  tom- 
mcA-lioa'i  donc  point  ietuellemcut  Ibndét  \  condartque  ceiphénft- 
mënH,  nfnii  qu«  ceiiK  des  deux  première*  eipértenct*,proTlenneiit 
du  tfi>  Aervom  deHsIler?  Si  l'on  confientde  cette  conclulion,  que 
je  considère  c»mme  iacdntniBble ,  elle  boui  conduira ,  ibttractioh 
faite  lie  la  graode  importance  qu'elle  a  déjà  par  elle-même,  ft  d'av- 
tres  iilscepliblts  d'applications  très  étcnduea  dana  la  physiologie. 
1  37.  Expérience  IV.  Je  passai  des  surfaces  extérieures  à  celles  des 
menlbrantg  miiqueueM,  en  stimulant  d'stxird  les  bords  des  pau> 
pièresetensutléceux  dnspbinetar  de  l'anus. 

M.  Lm  paupières  se  fcrmèreni  et  le  sphincter  se  contracta. 

99.  Au  reste,  Ces  deniers  phCnamënfa  ne  sont  point  de  simples 
expériences ,  cesoAt  des  Rete S  physiotogiquei;  et  ils  nous  fournissent, 
je  croii,  la  première  application  S  In  pbysiotogle ,  de  ce  vU  ttiff- 
VMa,  de  ce  principe  moteur  des  fcxpèriencrsde  Redf ,  de  Whytt,  etc.: 
Sn  effet,  personne,  k  monsTis,  ne  pourra  douter  que  ce  ne  soit  pas 
le  même  principe  m&titiir  dant  l'une  comme  dans  l'autre  séiie  d'ex- 
përiences. 

30.  Mais  ce  n'est  pss  U  seule  consSqiience  que  l'on  ait  \  déduire 
de  ces  expèMencCS.  Les  phénomènes  cessaient  dans  chaque  partie 
située  enire  le  point  ttiraolé  et  la  partie  agitée ,  aussitôt  ttue  l'on 
Mupait  endeut  aeit  la  «loelle  épinière,  soit  les  tierlï  Incidents  on 
réflecteurs  [die  incidirmdttl  ûder  nfieetirenden  Tierven).  Crt 
nouvementselces  actes  phfstologiqnes  dépendent  donc  d'tinBysifeme 
Bpédal  des  neHt  incidents,  de  la  moelle  épinière  et  des  ncriï  rëHec- 
teurs,  parties  distinctes  des  sulres  en  ce  qu'elles  lORt  pourraek 
du  viinervota.  Ce  système  a  la  même  expanitoS  que  les  phénô>- 
teènes  qu'il  tiit  nalire,  d'oA  il  s'ensuit  qu'il  doit  élra  établi,  fion 
par  des  arguments,  mais  bien  par  des  expériences  aciiTts.  Je  fols  eti 
passatit  cette  observation  pour  répondre  il  la  remarque  du  profes- 
seur Volkmann  datas  TOi  Archives  de  lAaS,  pa^  ^. 

3(.  Bxjtêrieneey.  Je  pris  d'abord  la  tite  d'une  tartne,  tèparéï 
du  tronc,  et  stimulai  par  le  galvanisme  et  la  piuc«  le  bout  tnVé" 
tïeUf  de  la  moelle  aliotteée  et  du  nerf  pnMimb-gastriqtte  ;  p\iis  j'es- 
«ayai  de  stimuler  la  membrane  muquetise  de*  nariaes,  du  voile  du 
palais  et  db  laryni. 

39.  CeR  dim-«6S  irHlsiiotts  occAsionDèreni  immêdiaiemi'nt  utre 
action  d'iuspiration  qui  se  maniffsia  parla  descente  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  ce  phénomène  cessa  auEsildt  que  l'oii  enleva  la  moelle 
«ibDgCe. 

â3s  j'eus  odcMioQ  de  i^ler  1«  10  loAt  tSSr,  les  tepériencfi 
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D**  1  et  9,  Il  rhdpiUl  de  la  PiUé,  àParii,  n  prfaenee  de  Seirei;  de 
Doire  ami  Walker,  du  mien  particulier  le  docteur  Hiuriee  Gariel 
etd'aulrei  Ravanlt.  Je  bis  suivre  ici  les  obserratioiu  que  rédigea 
dans  le  temps  le  docteur  Gariel  sons  la  direction  duquel  ont  été 
eiécutés  par  H.  Been  les  dcMios  auxqnela  je  renroie. 

Bxpérieneit  faitei  ur  une  tortue,  la  tête  étant  lépcarit  du 
tronc,  entrelatroinèmeetlaguatriênuverlibre  earvieale. 

34.  1'°  Siq7^'«n«e.Ijortqu'aTecuD  stylet  l'on  toucha  la  partîede 
la  moelle  épinière  mise  à  nu  parlaseclion  delà  troisième  vertèbre 
(du  c4t<S  de  la  (été)',  l'on  détermina  des  mouTements  d'inspiration. 

35.  9"  Expérience.  Quatre  traits  de  scie,  deux  longitudinaux 
diitanls  d'uu  demi-pouce ,  les  deux  autres  transversaux,  diatants 
d'un  pouce,  ayant  été  portés  sur  la  partie  centrale  de  la  carapace, 
on  mit  la  moelle  épinière  ft  nu  nu  niveau  de  ta  région  dorsale,  par 
conséquent  au-dessous  du  niveau  de  la  naissance  des  nerb  qui  se 
rendent  aux  extrémités  supérieures  :  lorsqu'on  la  toucba  avec  un 
siylel,  ou  qu'on  l'excila  au  moyen  du  galvanisme,  on  produisit 
des  mouvements  de  tous  Ici  membres  et  de  la  queue. 

3e.  3'  Expérience.  Ayant  mis  à  découvert  un  nerf  intercostal, 
après  avoir  enlevé  les  organes  contenus  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
rojtace,  on  le  stimula  par  les  mêmes  moyens,  et  l'on  obtint  le  même 
réiultitque  dans  la  deuxième  expérience. 

37.  4*  Expérience.  En  stimulant  les  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses, telles  que  celles  de  la  face,  des  narines,  etc.  (la  tête  étant 
séparée  du  tronc),  l'on  délcrniina  les  mêmes  nviuvements  que  dans 
la  première  expérience. 

38.  &' Expérience.  En  soulevant  et  isolant  sur  un  petit  morceau 
de  papier  la  moelle  épinière  au  point  où  elle  était  b  découvert 
comme  .dans  la  deuxième  expérience ,  et  en  stimulant  la  foce  pos- 
térieure, on  détermina  des  mouvements  des  quatre  membres  et  de 
la  queue.  En  stimulant  la  face  antérieure,  on  détermina  le*  mémec 
mouvements,  mais  avec  plus  d'énei^ie  encore. 

39.  6*  Expérience.  En  touchant  avec  un  Stylet  le  sphincter  de 
l'anus,  qui  regoit  ses  ncrb  au  dessous  du  point  où  les  membres 
postérieurs  reçoivent  les  leurs,  on  détermina  des  mouvements  très 
énergiques  dans  les  membres  postérieurs  et  dans  la  queue. 

m.  Autreê  egpériencet.  Leur  but. 

^.  En  répétant , les  expériences  précédentes,  ce  que  je- Si  soa-- 
veot,  Je  remarquai  cerlaiou  incidents  sur  lesquels  fe  veux  donner 
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quelques  détail! ,  d'sulant  plus  qu'ils  fclaircisieni  un  point  inlé- 
resiant. 

41.  Sxpéritnce  VI.  Après  aïoir  décourert  la  moelle  épiniire 
d'une  tortue,  de  la  manière  indiquée.  Je  iliraulai  sans  inierniption 
une  partie  rapprochée  dtt  estrémités  antérieures. 

4a.  Les  mouTemenli  ftirent  plus  forts  dans  les  extrémités  an- 
térieures. 

43.  J'excitai  ensuite  une  parliê  située  pria  des  extrémités  posté- 
rieures. 

44.  Les  extrémités  postérieures  ftirent  plus  affilées. 

45.  Je  stimulai  enfin  un  point  placé  entre  les  deux  parties  ci- 
dessus  indiquées. 

46.  Les  extrémités  antérieures  et  postérieures  furent  agitéFS  de 
U  même  manière. 

47.  BirpeWwice  VII.  Au  lieu  de  découvrir  la  moelle  épinièi-e,  je 
misànudes  aerb  latéraux,  comme  j'avais  fait  précédemment,  cl 
stimulai  d'abord  un  des  nerf)  situés  près  Je  ta  partie  antérieure  du 
corps,  puis  un  placé  plus  près  de  la  panie  poilérieure,  et  enlin 
UD  autre  situé  au  milieu. 

48.  Dans  le  premier  cas,  le  mourement  fïit  plus  énergique  d^ms 
les  extrémités  antérieures;  il  te  llit,  dans  le  second  cas,  davanlaiie 
dans  les  extrémités  postérieures  ;  et  dans  le  troisième  cas,  toutes 
les  extrémités  furent  agilées  presque  également ,  exactement  comme 
dans  l'expérience  précédente  i^itc  sur  la  moelle  épinii^rc  elle-même. 

49.  Expérience  VIII.  Jr  passai  à  une  expérience  d'un  auiic 
genre.  Au  lieu  d'enlever  l'écallIe,  le  siernum'.et  les  viscères,  et 
de  stimuler  la  moelle  épinière  mise  i  nu  nu  les  nerfs  latéraux, 
j'excitai  la  surface  de  la  iieau  aux  trois  endroits  suivants,  savoir  : 
1*  i  la  pointe  de  la  queue,  9*  i  la  partie  tibiale  d<  l'une  des  extré- 
mités postérieures,  et  3*  à  l'anus. 

50.  J'obtins  les  résultats  suivants  (1)  :  dans  le  premier  cas  lesdciix 
extrémités  poslérieuriis  s'étendirent  presque  entièrement,  la  partie 
anale  se  retira  un  peu.  Dans  te  second  cas  les  extrémités  postérieures 
se  retirèrent  presque  entièrement,  la  queue  se  courlia  latérale- 
ment. Dans  le  troisième  cas,  enRn,  tes  extrémités  postérieures  se  re- 
plièrent vers  l'anus. 

51.  Dans  le  premier  cas  «n  serait  assez  tenté  de  reconnaître  un 
but,  celui  d'éloigner  la  cause  slimulanle  ;  cette  tendance  jiaralt 

11)  les  résultats  de  ces  eipërieDces  ne  sont  indiqués  dins  l'original 
que  par  des  figues.  Nous  ««01»  ranplacé  celles-ci  par  une  description. 
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eneore  plui  décidée  d>n*  le  troiiiènie  cai.  Dtni  le  leecnd  «m,  le 

but  paraîtrait  élre  de  se  soustraire  à  la  cause  de  l'irnlatlon. 

59.  Mais  lout  ce  ^uel'anpeut  dire  arrc  cerliludr,  e'eit  que  quand, 
aiDli  que  dansleacspérjencet  a"  VI  et  VII,  e«r|piDe4  partjet  du 
(jstème  nerreux,  ou  def  surface* membranemes,  ou  des  turl^ces 
iQdubltabUmeiit  muqueuHs  «ont  itioiuléet,  il  en  réiuUe  dei  phé- 
nomènet  délermiDéi.  Quaat  on  eicite  la  queue  d'une  tortue  (ta  t£t« 
étant  sfparic  du  trew].  In  «xtrémitéi  poitéfleun»  Bom  ■Suer- 
giquemeni  poussées  enavaDt;  si  on  stimule  une  de  ces  deux  ex- 
trémilét,  on  les  voit  toute*  deux  H  reUror  précipilamineat  aqus 
l'écaillé.  $i  l'ffu  exiàte  le  bord  de  l'inus ,  le*  tnembret  scropt  im- 
médiatemeot  altiré»  vers  cette  partie  d'une  manière  li  provoDcéc 
tfit  l'on  ne  peut  t'tmftobtT  d'admettre  l'Mée  d'un  but. 

S3.  On  ne  pourra  nier  ce  qu'il;  a  de  remarquable  dus  ceimou- 
vementa,  ni  la  grande  ressemblance  qu'il*  ont  avec  Je*  mouvenieiits 
téjéologiquei  dans  1rs  animaux  vivanu.  Hais  *oni-ili  plus  étonnanls 
que  cette  action  du  larynxqui  se  ferme  quand  on  en  louche  lesbords, 
ou  que  cette  aclivité  du  pbarynx  tor*que  l'on  Iniioduit  jnsque  dans 
*a  sphère  un  liquide  quelconque  ou  quelque  *ubstancc  alimentaire. 

&4.  Certes,  il  y  dan*  tout  ceci  un  dessein  ;  mais  c«  desseio  prp- 
Tient  non  de  l'ftre  créé,  mais  bien  du  créateur  qui  a  tournis  le  sy- 
*tëmc  uerTeux^  de  certaines  lois  suivant  lesquelles  il  agil-Crs  lois, 
nous  ne  les  découvrons  jusqu'à  présent  que  dans  leurs  «implea 
rapport*;  peuMlre  plu*  lard  pourrons-nous  parvenir  ft  les  mieux 
connaître, 

55.  On  peut  remarquer  en  général  que  les  effets  de  la  force  ner- 
veuse ggnt  de  nature  à  soutenir  et  renforcer  ceux  de  la  volonté, 
mais  non  point  il  leur  6lre  ojiposés.  lies  mouvements  d'un  animal 
dont  on  a  Irguclié  la  leie  peuvent  donc  aouveot  â|re  une  marche  f.a 
avant  ou  lui  ressembler.  Si  nous  imaginions  l'action  do  U  volonté  en 
contradiction  avec  cello  de  la  Forée  nerveuse  [vu  n«nnita),  qdus  de- 
vrions alon  nous  attendre  à  voir  ce  que  souvent  nous  remarquons 
eoefftt  danades maladies,  dans Ucboréeiiaresepjiite,  oiluneparliu 
des  fondions  animales  est  anéantie  par  le*  autres. 

&6.  EnHn  je  le  rËpéle  :  quelijues  uns  de*  faits  observés  sont  ex- 
traordinaires. L'autruche  dont  un  empereur  romain  abattit  U  léte 
au  moyeu  d'une  flèche  en  forme  de  croissant ,  et  le  coq  de  l'expé- 
rience bien  connue  de  Boerhaave,  continuèrent  leur  coqr^e  api'è> 
leur  dé(»ipitalion.  L'oiseau  et  l'insecte  auxquels  on  tranche  la  télé 
parcourent  encorede*  dittaiiceii considérables.  DeTons-npu» déduire 
aveu^émeotdçcfiAiti  que  le  a^BUnwMil'iaiAaUui,  Uroloqté, 
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en  un  mot  le  «[nixa  exiite  Aaut  l'aniinat  privé  de  son  cerveau  9-  Ou 
ee«  fait!  ne  doiveot-ilg  pqi  pluldt  ngu9  porler  il  rechercher  el  à  de- 
eouvrir  Jusqu'i  quel  point  un  autre  prinolpe  fnSue  sur  ee  vol  des 
flitfiaux  el  des  insecles  et  sur  eette  eoiirse  des  animaux. 

IV.  Canaux  nerveux  par  lesquels  opèr^  la  force  nervetug. 

n.  Les  expériences  seules  déterminait  le  siège  de  la  Airce  ner- 
Tenseetles  causes  diverses  de  son  action. 

'  M.  Dans  les  cas  déjà  Cités ,  celle  action  eut  lieu  exactement  le 
longi  des  iterta  Incidenis,  de  la  ^oelte  épintêre  et  des  nerft  réflec- 
teurs. Une  série  de  recherches  et  d'expériences  nous  a  mis  en  état 
de  délermioer  ces  nerfs.  Nos  expériences  peuvent  (Ire  vicieuses; 
mais  si  elles  sont  exacIt^Sj  on  doit  alors,  ce  me  semble,  en  adopter 
'  lesrétullais,  et  considérer  les  nerl^  indiqués  coiumeagissant  par  le 
principe  du  vi»  nervoêa. 

59.  Si  nous  remarquons  une  action  par  réflection,  telle  que 
j'en  Bj  parlé,  alors  nous avonsseiilement&délermïnerde  quels nerb 
ÎDcidents  o»  réflecteurs,  ses  milieux  nécessaires,  elle  dépendra. 
Pour  nous  assurer  de  la  précision  de  notre  analomie,  nous  exami- 
nons au  tnofcn  de  certaineu  expériences  les  ettels  de  la  division  des 
divers  nerfs  dans  leur  cours.  L'analomie,  c'est  6  dire  la  diatrihution 
etroriginede  ces  nerfs,  peuL  faire  conjeclurer  leurs  fonctions;  mais 
il  n'appartient  qu'à  l'expérience  phfsiiiloGlqne  de  les  déterminer 
riffoureusement. 

80.  Une  action  par  réSexion  bien  évidente  est  celle  de  la  pau- 
pière d'un  animal  que  l'on  a  privé  de  cerveau.  Ce  phénomène 
cesse,  sait  lorsqu'on  coupe  le  nerf  trijumeau  dans  le  crâne  ou  bien 
lé  fecial  sous  l'oreille,  soit  lorsqu'on  enlève  Ift  moelle  allongée.  Dans 
ce  phénomène  bien  connu,  le  trijumeau  et  le  facial  sont  ks  neriï 
eicitanta  et  réflecteurs,  tandis  que  la  moelle  allongée  est  leur  centre 
commun.  C'est  donc  comme  tels  que  ces  nerf^  doivent  être  rangés 
dans  une  cia§sifleation  des  parties  du  système  nerveux.  Ils  prési- 
dent peut-être  6  d'aulres  fonctions  d?  ce  système  :  mats  qu'ils  soient 
ou  Don  les  cimduclenrs  du  sentiment  et  de  la  volonté,  ils  soni 
toujours  les  nerfi  actifs  dans  l'aclton  réfléchissante  de  la  paupière, 
el  ils  doivent  être  classés  comme  tels. 

6i.  Nous  avons  une  preuve  de  ce  même  fait,  si,  après  avoir 
mis  à  nu  ces  nerft  mêmes,  nons  examinons  les  effets  du  slimiilus.' 
Néanmoins  Je  ferai  observer  ici  que  les  points  de  l'origine  pérrphé- 
riqu»  des  aerh  excitants,  manifestent  parltois  la  'propriété  exci  ' 
taMe  aoDS  Hofluenoe  eu  stimulus,  ce  que  ne  ftmtpas  1rs  troncs  on 
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lei  grouM  braoebc*  des  mémei  nerb.  Je  fis  cette  rcmirque  il  y  i 
d^  quf  Iqiie  temps  Ion  da  RCberchei  que  Je  0*  à  ce  »tjet  { Toîr 
nei  Jt^MWrr«,p.  4S,(91],  et  ce  hit  Ait  confirmé  par  le  profeweiir 
Tolknun  (  Op.  dL  p.  95).  Cette  partieularilé  engtge  à  beauconp 
de  circonqwction  lonqu'il  l'agtt  de  eoDiéquencea  à  tirer  de  riml- 
lals  D^tlft  datu  les  es»,  où  les  troncs  de«  D«h  H>nt  stimuMe,  et 
(lie  nou<  fbrce  d'expérimenter  à  leurs  originea,  dans  Ii  peau  et  dans 
les  surfaces  maquenses.  * 

69.  C'eit  de  la  même  maaiére  que  des  expérieacei  nous  permet- 
tent de  déterminer  les  nerfi  «xcitateuM  daug  TactioD  d'avaler,  de 
fermer  lelarynx,  derespirer,  etc.  Des  recherches  à  cet  égarâoattié 
bites  arec  beaucoup  de  succès  par  le  doeteur  Beid  (  Edinb.  nud. 
and  turg.  Journal.  Vol.  XLIX).  Le  même  nerf  peu  t  être  ï  la  fois  sen- 
sible et  excitant  ;  Ici  que  le  trijumeau,  ou  il  peut  être  entièrement 
ou  presque  entièrement  priré  de  sensibilité  et  être  spéciatement 
excitant  comme  le  pneumogastrique.  I^  question,  sous  le  point  de 
sue  actuel,  n'est  pas  de  savoir  si  un  nerf  a  une  propriété  complexe, 
nais  bien  s'il  est  réellement  excilant,  dans  quel  cas  il  faut  lui  asti- 
goer  telle  place  confiuinément  h  noire  clastificaiion  du  syslème 
nerreux.  S'il  est  complexe,  alors  ilfaui,  selon  les  direnes  propriétés 
qu'on  lui  aura  reconnues,  le  ranger  dans plusieurssectioDedusy'- 
Itènte.  Il  est  impossible  d'en  agir  autrement,  si  noua  touIous  que 
notre  classification  soit  l'expression  des  faits. 

63.  Je  tais  cette  courte  remarque  concernant  le  clsasemmt  det 
nerfli,  tant  à  cause  de  son  imporlance  en  elLennéme  que  pour  ré- 
pondre k  quelques  obserralions  de  l'boQorable  profiesseur  Volk- 
mann  (Op.  et  loeo  cit.),  observations  qui  restent  sans  force,  si,  comme 
je  le  crois,  mes  clatsenents  sonti)ien  l'expression  de  bits,  de  phé- 
nomènes. 

64.  D'une  raile  d'expériences  nous  concluons  donc  que  cer- 
tains nerlîi  incidents,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  cten^ 
tains  neift  réflecteurs,  sont  doués  du  vu  nenota.  Nous  les  dis- 
tinguons, nous  les  classons  comme  tels.  De  nouvelles  expériences 
pourront  rectlKer  nos  premiers  résultats  i  mais  tant  que  notre  clas- 
sement n'exprimera  que  des  bits,  on  ne  pourra  lui  opposer  aucune 
objection  sérieuse. 

65.  Si  donc  nous  réunissons  ensemble,  d'abord  les  netlk  qui  e«t- 
duisent  le  sentûnent  et  la  voliHité  émanaot  de  leur  centre  lecef 
reau  ;  puis  ceiu  qui  reçoivent  de  la  moelle  épinière  et  fui  n- 
mèneot  ce  vit  fwntata  qu'elle  possède  eUe-mème  emaine  ceulre; 
Uoiiiteemenl  citfUii  ^   vi**/ia»  gwglioiwixire noui  «Ur 


Digrr^ibyGoogle 


PATBOLOfilB   ET  THJRiPBHTiaUE  CBIRUaGICiUS.  493 

roDS  un  classement  tel  que  je  l'ai  pi^posâ,  et  auquel  conduisent 
les  remarques  du  professeur  Volkmann.  Je  le  répète,  tout  ceci  est 
une  série  de  faits,  d'expériences,  qui  ne  laissent  prise  i  aucune 
objeclloD  fondée. 

V.  Omelutiotu  :  tyitème  tpinal poritif. 

66.  Des  expériences  et  des  ob.serTaliona  précédeales,  comme  aussi 
d'autres  qui  vicndrontplus  taril,  nous  pouvons,  je  croit,  conclure  : 

67. 1"  Qu'il  existe  une  espèce  defdnctioii  et  d'application  AavU 
turvoia  qui  était  précéJemmenl  inconnue  des  phj'siologisles. 

68.  S°  Qu'il  existe  une  série  de  nerB  încidenis  qui  conduisent 
levtf  nerootaA^  leurs  ramifications  péripliériques.ou  plut4)t  de 
leur  origine  périphérique  à  h  moelle  épiniëre. 

69.  3*  Que  cette  moelle  épinière,  proprement  dite,  que  je  désigne 
ainsi  pour  la  disliagiierdu  simple  cordon  intra- spinal  des  nerb  cé- 
rébraux, reçoit  et  réunit  l'action  du  7t>  nemofa  et  la  conduit  en 
haut  et  en  bas. 

70.  4°  Que  certains  autres  ner&  réflecteurs  parlent  de  cette 
moelle  épinière  proprement  dite,  et  communiquent  aux  muscles 
dans  lesquels  ils  se  répandent  les  effets  de  la  force  nerveuse  eseitée 
dans  les  nerfs  inciilents;ces  effets  donnent  lieu  habituellement  à 
une  action  combiaée. 

71 .  5°  Que  celle  aciion  combinée  ainsi  mise  en  jeu  préside  ï  Ions 
les  actes  d'ingettion  et  A'égestion  dans  l'économie  animale. 

79.  G°  Que  les  actions  pathologiaues  de  cette  ibrce,  dans  leurs 
rapports  anatomiques,  forment  la  classe  entière  des  maladies  apa- 
smodiques. 

73.  Je  décrirai  dans  une  prochaine  lettre  \arapporU  anatomi' 
queê  et  phyiwlogiquet  dans  les  différentes  classes  des  animaux. 
{/UiUler't  Archiv.  (urAnat.,  PAgtiol.,  etc.,  1840,  p.  461.) 

La  lettre  que  nous  venons  de  traduire  devant  servir  d'introduc- 
tion à  d'autres  communications,  nous  avons  cru  devoir  exposer  les 
idées  du  docteur  M.  Hall  sous  les  formes  quelquefois  obscures  et 
souvent  étranges  employées  ptir  cet  auteur.  Nous  devions  reproduire 
aussi  exactement  que  possible  sa  manière  de  théoriser  les  faits  et  sa 
terminologie^  afin  de  donner  la  clef  des  autres  travaux  qu'il  se  pro- 
pose de  publier  sur  le  même  sujet.  Nous  résumerons  pins  tard  ce 
point  de  physiologie  du  système  nerveux. 


PathologU  et  Th4rapeutiqa«  ehirurgicalet. 


a  {Obier- 

«(i/t0n«d'};psrM.  J.  C.  Hill.  —  Obs.  1".  Le  jeune  M., âgé  de 
trois  ans,  robuste  et  bien  constitué,  était  atteint  de  la  scarla- 
tine depuis  sii:  jours.  L'érupiioD  très  prononcée  recouvrait 
tout  le  corps;  çï  et  là  existaient  des  vésicules  peu  étendues. 
Fièvre  Intense,  pouls  h>rt  et  plein-  Les  parents  du  petit  malade 
«Tticnt  entretenu  l'enfent  dans  une  température  élevée,  et  dans 
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le  but  de  fivori««r  Ta  sortie  de  l'éraplion  lui  avaient  admiaistrf  dd 
ttoisinDs  itimiilaatps.  Il  y  BTsit  en  de  l'angine  d^  le  dtbirl.Iadé^ 
gtulitionella  (ihonation  étaient  dtfiicilei;  lea  ganiilioi»  cerficaux 
étaient  tiimétiés  et  douloureux.  Sangsues  ait  cou,  Fomeotations 
émiillicnles,  vésiratoirr.  Le  reste  du  traitement  se  composa  de  dia- 
p h orètiques  administra  de  maaitre  S  produire  le  Tomissemenl, 
purgaliflB,  baios  tièdet,  diËle  absolue.  Le  soulagement  fut  complet 
it  l'enfant  put  se  lèverait  bout  de  quelques  jours  i  mais  bientdt  la 
fièvre  reparut,  et  l'état  de  la  ^orfje  empira,  le  gonflement  des  eau- 
Slionssous-maxillaires  était  si  considérable  qu'il  empêcha  ]f  méde- 
cin d'eiamjner  l'élat  du  pharynx.  Sangsues  et  cataplasmes.  Ha  ab- 
cèssel^rmaau  niveau  delà  glande  sous-masillaire,  on  l'ouvrît  et 
celle  incision  donna  issue  A  quatre  onces  environ  de  pus  de  bonne 
nature.  Gelées  animales  et  vin  pour  aliments.  Amélioration  dans  l'é- 
tat  du  inalade;il  peut  seienir  assit  dans  son  lit  une  partie  de  I4 
joumÉP.  L'abe^  continunit  â  fournir  du  pus,  mais  la  fièvre  a*»il  di- 
minué, le  sommeil  était  revenu  et  tout  allait  assez  bien  lorsque  le 
sixJËmejour  le  pouls  devint  l^ible,  fréquent,  irrjgulier.  Décubitiis 
dorsal,  figure  pille,  couverte  d'une  sueur  froide,  racies  hippocratt- 
que,  déjections  involontaires.  Mort  imminente.  Le  soir  hémorrbiigîe 
abondante  lie  sang  artériel  par  la  bouche  et  par  l'ouverture  de 
l'abcès.  A  l'srnvén  dn  médecm,  l'enfant  était  mort.  Une  grande 
quanliié  de  sang  épanché  dans  les  tissusforœalt  une  tumeur  qui  s'é- 
tendait entre  l'oreille  et  la  clavicule. 

Obs.  il.  Je  fos  appelé,  dit  le  même  praticien,  pour  donner  des 
sains  à  une  jeune  fille  âgée  de  sept  ans  et  attaquée  de  scarlatine  de- 

fiuis  dix  jours.  L'éruption  avait  ftisparu,  majsla  fièvre  persistait,  et 
a  gorge  était  toujours  malade.  Il  parait  que  les  accidents  avaient  été 
assex  intenses  de  ce  cdlé.  Le  pouls  était  petit  et  faible.  Vésicaloirr, 
cataplasmes,  émollienls  au  tour  du  cou.  Plus  tard,  légers  laxatifs,  ré- 
gime doux  ei  nutritif,  vin.  Pendant  huit  jours  environ,  état  «la tiou- 
naire,  mais  le  soir  du  dix-huitième  l'élat  de  l'enfant  était  tellement 
grave  que  j'annonçai  sa  mort  prochaine.  Drux  heures  après  hémor- 
rnagie  abondante  par  la  bouohe.  Mort.  [Bditthirg  médical  and 
turgie.  /ouma/;  janvier  lii'll.; 

L'auiçur  de  ces  deux  observations  les  publie  som  le  titre  tCulcé- 
ralion  de  Fartère  carçtide  ntivie  Shémorrkagie  mortelle,  «le, 
el  il  se  fonde  pour  établir  son  diagnostic  sur  lanaiuredel'afFectioa 
et  surlessymptAmes  généraux,  qui,  selon  lui,  ont  annoncé  la  forma- 
tion d'cschares  gangreneuses  dans  te  pharynx.  Ces  eschares  se  se- 
ront étendues  jusqu'à  un  gros  vaisseau,  el,  selon  les  apparences,  3i 
unedeabrançbetoarotidîeeneSiàcaiisederabandaneeetdela  rapi- 
dité de  l'hémurrh^giD.  11  est  à  regretter  que  l'examen  anatoraiqna 
n'ait  pu  être  fait  dans  ces  deux  circonstances.  Pour  nous,  en  l'ab- 
sence de  cet  éxaiqep  qui  aurait  montré  quelle  était  la  sourcedif  sang, 
iious  sommes  parlés  à  pf^iser  m'il  ne  s'agituit  danq  eea  dfux  oai 
ilued'iiBÇ  euudatioD  sanguine, «piréeii  la  surface d«  la  mu<|ueum 
pharyngieDDe  enflammée  el  dans  l'intérieurde  l'abcès  ouvert.  Nous 
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avons  vu  dernièrement  un  pareil  accident,  «urvenu  précisément 
dans  les  mêmes  lieux  et  aussi  à  la  suite  d'une  maladie  éruptive  ;  mais 
ici  la  mort  n'en  fut  pas  la  suite.  Des  lotions  d'eau  aluroinée  et  l'admi- 
nistration  des  fernisineux  ï  l'extérieur  suspendirent  l'écoulement 
de  sang  et  sauvèrent  lepelit  malade. 

BTmmiwn  (Bxamen  detmvtclei  de  rœilunmaU  aprètl'opê- 
ration  du].— GeorgesClarke,  â|;é  detrenleans.f^tadmJsi  l'hôpital 
St-Georges,  dans  le  service  de  M.  B^bingion,  le  il  novembre  1840, 
pour  y  éire  traité  d'un  nlcÈre  à  la  jambe.  Cet  homme  était  ailelat 
de  strabisme  divergent  de  l'œil  gauche,  et  la  déviation  de  l'œil  était 
coDBJdéralile. 

Le  premlerdécembrp,  M.  BaMnQlon  divisa  le  mutcledroit  externe. 
Voe  inflammation  plus  violente  que  de  coutume  se  manifesta  aprËa 
l'opéralion  pour  disparaître  au  bout  de  quelques  jours  ^ng  traite- 
ment spécial.  Peu  après  la  section,  le  succès  parut  complet  ;  mais 
autsitdt  que  l'inflammation  consécutive  eut  céilé,  il  fu(  évident  que 
la  diffbrmitf,  quoique  sensiblement  améliorée,  n'avait  pas  entiè- 
rement disparu,  et  que  les  axes  drs  deux  yeux  n'étalent  pas  tout 
h  Fait  d'accord.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  différence  devînt  graduelle- 
menl  moins  considérable,  et  elle  était  Fort  peu  apparente  lorsque  le 
sujet  fut  pris  d'une  pneumonie  et  mourut  If.  premier  janvier  1841. 

On  enleva  l'œil  et  ses  annexes,  et  on  les  disséqua  avec  le  plus 
grand  soin.  Le  muscle  droii  exlcrne  avait  été  complètement  divisé, 
dans  le  point  oilses  fibres  commentaient  â  devenir  tendineuses.  Le 
corfis  du  muscle  était  rétracté  de  trois  quarts  de  pouce  environ, 
mais  il  élall  toujours  adhérent  au  globe  de  l'œil  par  une  ftorle  bride 
celluleuse  qui  pouvait  avoir  tiols  li|;nes  de  largeur  et  six  de  lon- 

fueur  et  qui  était  fixée  au  glotte  de  l'œil  à  environ  deux  lignes  de 
inserlJon  première  du  muscle. 

L'auteur  pense  que  cette  membrane  était  formée  par  la  gaine  oel- 
leuse  du  muscle  aondeniée. 

[London  Médical  Gazette,  SS  Janvier  1841.) 

AKÉTXTuta  DO  TBomi    iKACHn-GtoBAUQna  {ligature  des 
artètês  carotide  primitive  et  son»  clavière  danë  un  cas  d'); 
obs.parUi.  Wirfeam.~Coll(Rinharil),  âgé  de  55  ans,  maigre  et 
d'une  grande  taille,  constitution  lymphatique,  fiitadmisàThOpital 
de  Wincester  le  17  septembre  1839.  Cet  homme,  qtii  a  exercé  la 
profession  de  marin,  a  dt^meuré  pendant  neuf  ans  sous  les  tropiques, 
et  pendant  ce  temps  il  a  mené  une  vie  assez  dévé[;lée.  Lorsqu'il  ro  • 
Ira  i  l'hApitat,  il  habitait  Lymington  depuis  ijuatre  ans.  Si  l'on 
s'en  rapporte  aux  renseignements  qu'il  fournit,  sept  mots  aupar- 
avant il  reconnut  au  dessus  d'*  ta  clavicule  droite  une 
du  volume  d'une  noiseitrj  elle  était  indolente  et  ne 
de  pulsations:  au  bout  de  huit  jours  elle  dii^parut. 
son  entrée  h  1  hdpital  11  en  reqiar[|ua  une  autre  du  r 
mais  qui  siégeait  plus  près  de  rexlrémijé  sternale  d 
Celle-d  devint  douloureuse ,  surtout  pendant  le  dé 
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fcnUit  de*  piikaltont.  Peu  après  elle  augmenta  de  Tolume ,  de  ma- 
nière h  rendre  la  respiration  difficile.  H.  Adams  rf  connut  la  maladie 
au  bout  d'un  tnois. 

Lors  de  l'arrifée  du  malade  h  Wincetter,  la  tumeur  arait  le  vo- 
lume d'un  œuFdc  poule  j  elle  se  prolongeai!  dans  la  direction  de  la 
carotide,  jusqu'à  la  hauteur  du  muscle  omoplat-hfoldien.  A  part 
letraubledelâ  respiration,  la  santé  générale  était  bonne. 

A.  Cooper  vit  le  malade  le  9  septemlire  ;  il  conseilla  la  double  li- 
gature de  la  carotide  el  de  la  sous-clavière. 

Le  flS  septembre  on  lia  la  carotide  primitive  au  dessus  dii  muscle 
omoplat'hfoldien.  L'opération  n'ofrtt  rien  de  particulier  !i  noter, 
et  n'amena  aucun  changement  dans  la  circulation  cérébrale.  La  tu- 
menr  s'affaissa  d'une  manière  manifeste  ;  les  pulsations  perf  istërent, 
Il  est  vrai,  mais  elles  devinrent  moins  intenses.  Le  malade  se  trouva 
très  soulagé,  la  toux  et  la  ilyspnée  ayant  diminué  par  suite  de  la 
compression  moins  grande  de  la  trachée  entière. 

96.  Sommeil  calme,  ponts  modéré,  régulier;  le  malade  a  eu  quel- 
ques telles.  Potion  à  prendre  toutes  les  heures  :  Teinture  de  digi- 
tale, 10  gouttes.  Sirop  (le  pavot,  4  grammes.  Mixt.  de  camphre, 
4  grammes.  On  applique  sur  la  tumeur  une  vessie  remplie  déglace. 
.  97.  L^ère  céphalalgie;  on  supprime  lesiropde  pavot. 

39.  Amélioration.  Glace  sur  la  tumeur;  digitale,  deux  doses  par 
Jour. 

Quinze  jours  après  l'opération  la  ligature  tomba  ;  le  malade  se 

Îromène  et  veut  quitter  l'bdpital;  il  promet  de  revenir  au  bout  de 
ix  jours. 

M.  Adams,  qui  le  soigna  de  nouveau,  ne  put  le  décider  h  ren- 
trer à  l'hApîlar.  Cependant  le  37  novembre,  inquiété  par  les  progrès 
de  la  maladie,  Coït  revint  se  mettre  en  traitement i  la  tumeur 
avait  doublé  de  volume,  la  dyspnée  était  très  grande,  la  toux  fré- 
quente, etia  déglutition  difficile. 

Le  9  décembre  on  décide  l'opération  dans  une  consultation  gé- 
nérale. 

Le  S,  mauvaise  nuit;  le  malade  est  si  faible  qu'on  craint  de  le  voir 
périr  pendant  l'opération. 

Le  maladefut  couché,  comme  il  convient  pour  pratiquer  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière;  la  peau  fut  tirée  un  peu  en  bas,  et  une 
incision  pratiquée  au  dessus  de  la  clavicule.  Celte  incision  commen- 
tait i  l'acromion  et  s'étendait  le  long  de  la  clavicule ,  jusqu'à  la  tu- 
meur, qui  occupait  près  d'un  tiers  de  cet  espace;  on  la  prolongea 
ensuite  un  peu  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  externe.  Après  la 
division  de  la  peau  et  du  muscle  peaucier ,  le  faicia  cervicaiis  fut 
déchiré  avec  une  sonde  cannelée ,  puis  on  dËcouvrit  l'artère  à  son 
passage  sur  la  première  côte.  Ce  temps  de  l'opération  fut  difficile  à 
cause  de  la  tumeur  qui  déprimait  l'artère  et  obstruait  les  parties; 
un  n£rf  soulevé  par  les  battements  de  l'artère  fut  pris  un  iuaLint 

four  un  vaisseau,  mais  l'erreur  ayant  été  reconnue,  on  découvrit 
artère  et  on  passa  un  fil  au  dessous  d'elle  au  moyeu  de  l'aiguille  de 
Welw.  On  serra  le  fil ,  et  le  pouls  cessa  de  battre  au  poignet.  Après 
le  pansement  le  malade  Fut  couché.  Le  soulagement  fut  immédiat. 
'  te  lendemain  ramélioralioD  continue,  la  lumettrs'eM  affaissée, 
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le*  batUmonti  sont  moins  Intenses,  U  n'y  a  pas  de  pnlsatlotts  dans 
les  artères  de  l'aTant-bras ,  la  température  du  membre  de  ce  cAté 
est  un  peu  plus  élevée  que  daas  celui  du  cAté  opposé  ;  on  emplois 
le  traitementigui  avait  déjà  élé  suivi  lors  de  la  ligature  de  la  carotide. 
Jusqu'au  soir  du  7  décrnibri!  il  nese  maDifeste  rien  de  particulier, 
mais  alors  le  malade  est  pris  de  délire ,  la  tumeur  augmente  de  to-  - 
lume,  des  batlemenls  intenses  se  font  sentir  dans  le  cœur  et  dans 
l'arlëre  carotide  gauche  ;  ils  ébranlent  la  léte  du  malade  sur  son 
oreiller.  On  pratique  une  laîenée  de  dix  onces  anglaises;  lauda- 
num trente  gouttes.  Ces  accidents  s'amendent  pendant  la  nuit  ; 
cependant  la  tumeur  augmente  de  Tolume  ;  quoi  qn'il  en  soit  les 
SOulTrances  sont  plus  tolérablea. 

93  décembre,  syncope  subile;  cependant  une  (bis  revenu  i  lui  le 
malade  demande  à  sortir  de  l'hÀpilal. 

95  décembre,  chute  de  la  ligature,  la  plaie  se  cicatrise  rapidement; 
le  malade  s'assied  sur  son  lit  et  hime. 
Le  &  férricr  it  teut  quitter  l'bèpital,  il  retourne  ï  Lrmington. 
Le  iS  de  ce  mois,  M.  Adams  est  appelé  auprès  de  lui  pour  une  bé- 
morrhagie  qui  a  lieu  *ers  le  soir;  et  il  l'arrête  par  la  compression 
au  moyen  de  pièces  de  linges. 
Le  itt  ail  matin,  l'hémorrhagie se  renouvelle;  mort. 
Examen  du  cadavre.  Cœur  gros  et  chargé  de  graisse ,  l'artère 
pulmonaire  est  presque  deux  fois  slus  volumineuse  qu'à  l'état  nor- 
mal, dilatation  assez  marquée  de  Isorte  ascendante  et  tboracique» 
ses  parois  offrent  des  incruilations  calcaires,  veine  care  supérieure 
très  volumineuse. 

L'anéTrysme  siège  sur  le  tronc  brachio-céphalique  avant  sa  divi- 
sion en  carotide  primitive  et  soua  clavière;  le  siège  et  l'étendue  de 
ta  tumeur  sont  tels,  que  l'auteur  dit  qu'on  n'aurait  pu  lier  le  vais- 
seau entre  !e  cœur  et  l'anévrysme  ;  le  sternum  et  le  claricule  sont 
en  partie  érodés  vers  leur  point  de  contact;  l'articulation  stemo  cla- 
viculaire  est  détruite,  la  carotide  primitive  droite  est  oblitérée  de- 
puis sa  naissance  jusqu'au  point  où  elle  est  croisée  par  le  muscle 
omoplat-byoïdien ,  l'artère  sous-clavière  est  oblitérée  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  première  cAie. 

Le  sac  anévryimal  s'étend  depuis  le  troue  Innominé  jusqu'au  car- 
tilage thyroïde,  il  s'est  rompu  vers  le  cAté  gaucbe,  cependant  la 
partie  la  plussaillante  était  à  droite.  {Hedico-chirurg.  Tratuaet. 
oflondon,  t.  xxiii,  p.  40S}, 

Les  observations  d'anévrysmes  du  tronc  brachio-céphaliqne  sont 
rares  dans  tes  annales  de  la  acieoce,  et  l'on  peut  encore  compter  Hr- 
cUement  aujourd'hui  celles  dans  lesquelles  on  a  pratiqué  des  opfr 
rations  cfairuT^icales  dans  le  but  de  guérir  h  maladie.  Dans  un  travail 
récent,  dû  ïH.MathiaBBeiBt£gui(rA^<M<f«/'art«,  n°49,  IS41)  on 
trouve  rassemblés  quatre  cas  d'anévrysmessimultanésdu  tronc  inno- 
miné et  de  l'origine  de  l'arLère  carotide  dans  lesquels  on  a  tenté  la 
ligature  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  On  n'a  jamais  lié  que  l'artère 
carotide  droite,elde8  quatre  inalades,iin  a  giiéri  radicalement,  deux 
ont  eu  une  guériaoït  apparente  pendant  quelquei  mois,  et  on  a  auc- 
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combé  qscIqMi  beiiret  «pris  l'op^lioo.  On  tnarc  dam  lé  riteï 
trivail  tfDii  aulret  obMrratiDnR  d'anérryiine  du  trône  brachiMf' 
phallque  avec  maladie  concomitanle  de  Tarière  sous-claTiire  i  un 
origiae,  dans  lesquellei  on  a  tenté  auiai  la  cnre  par  la  ligature  par 
la  méthode  deBratdor.Daludeiixcaaonalîélaaolu-clarièKKiilt, 
et  dans  nn  cm  le  malade  n'a  luteombé  qu^in  boni  de  deux  ant;  dan 
l'antre,  il  n'a  vécu  qu'un  moit  ;  dans  un  iroiiième  cas ,  on  a  Ut 
fl'abord  la  (parotide, et deus ans aprèi la tous-claviire, elle naladt 
a  Gttiri.  Danc  l'olifcrralion  qu'on  vient  de  lire  on  n'a  Mil  qn'ii 
intervalle  de  trois  mois  enlre les  deux  ligatures,  mail  on  s'est  con- 
tbntlé  au  sage  prfcepie  de  hfn  d'abord  iiue  première  opéralion  d 
de  n'avoir  recours  &  la  seconde  que  dans  le  cas  où  la  ligature  d'un 
deatroDcj  serait  inauffisauLe.  C'est  U,  noDslecrojom,  lar^qrï 
faut  suivre,  et  ai  te  suecèt  de  t'a  pal  couronné  dans  le  eaï  présent, 
c'est  qu'il  nt  bien  dlAcile  deretieonfrer  de  pareils  anévrysmM,b(»' 
nés  seulement  au  tronc  brachio-cépbalique  ,  et  non  accompagri 
d'affections  graves  de  Taorte,  d«  coeur  ou  de  aee  eUvriopiies  ;  c'«l 
là  qu'ebt  l'écttKfl  de  l'opéralittli ,  él  le  chihil-gien  né  saurait  trop  K 
mettre  en  garde  contre  lai  tn  établissant  un  diagnostic  rigoureui  de 
la  maladie  avant  de  se  d£tenniner  à  employer  la  ligature  peur  li 
combattre. 

Quanti  la  lilsatOreduironi;fniioftlfnMuI-inéme,  elle  a  été  faite 
tmé  fois  daus  le  eat  d'anévrf  sme  de  ce  tronc,  et  les  altéraliona  coa- 
comitantes  indiquées  expliquent,  du  reste,  pourquoi  ellen'apai 
réussi.  Huit  autres  fois  bile  a  été  pratiquée  pour  remédier  i  des  an^ 
vTramet  de  l'arlèrl!  SDtiS-clavfère,  etellen'apas  mieus  réussi,  pro- 
bablement pour  les  mêmes  raisons. 


ObitéCrique. 

B^voeut  — Patmllet  observationi  tirées  de  sa  pratique  obsté- 
tricale, que  ledocleur  Wolff,  chirurgiro  à  Cette,  a  consignées  dani  le 
}0um.  d'acàouch.  de  Busch,  etc.,  nous  citerons  la  luivaste,  in- 
ttressaniepar  l'beureuz  résultat  qui  a  suivi  deux  des  opéralioni  In 
plus  graves  de  l'osbtétrique,  et  pratiquées  suceessivcmeot  sur  11 
tnéme  malade. 

Obs.  —  Ga»tro-hyttirotomie  jtratiquée  ajn-ir  une  perfora' 
Tion  du  ci^ne  de  l'enfant,  et  tutvie  de  guéritim.  —  VnefetDtat 
deS4  an^  -,  portant  tous  les  stirittuis  du  tempérament  scrofttleux, 
et  ayaUl  souffert  pendent  son  etifonce  d'abcès  g^ngtlonaires,  d'une 
fléci'osedii  tibia,  etc.,  devint  enceinte  à  Tige  de  34  ans.  Elle  Mof 
les  premiers  mouYemeaU  de  sob  enfoui  h  la  Noël  de  19H,  et  les  pre- 
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migres  dvuleun  lurTÎaretit  le  1  août  de  I8M  faenit>-Ae  ude  «m^ 
sesse  de  douze  mois?}.  UaeiaBC-femaie  qui  fut  appelée  ne  parvint 

fiasà  reconaallre  l'existeuce  du  travail;  tel  duuleuri  periiitèretit 
e  8,  et  une  aiili-e  sage-femme  ne  fui  pas  plus  heureuse  que  la  pre- 
mière, elle  ne  put  parvenir  à  aucune  parlîedu  fdetut.  Le9aiisoEr 
les  douleurs  elaienl  vires  et  fréquentea }  la  poefae  Avs  eaux  se  rortt^ 

Eit ,  et  alors  encore  on  ne  put  trouver  aucun»  parlie  du  roelus. 
e  docteur  Wolff  arriva  à  dix  heures  du  soir  et  trouva  la  femme 
dans  l'état  suivant:  faiblesse  extrême,  anitalion;  la  ^ce  est 
rou^e,  liviile;  les  yeux  enfoncés,  la  peau  moite,  ta  resplralion  brève, 
le  pouls  fréquent;  tout  mouvement  B|)oQtané  est  impossible.  Le 
ventre  est  très  gros,  surtout  \  droite;  la  tète  de  l'eafent  repose  sitt' 
le  pubis  gauche,  aon  corps  est  obliiiuemeut  dirige  en  haut  vers  l'hT^ 
pochondre  droit  ;  toutes  ces  parties  sont  facilement  aenties  à  travers 
les  parois  abdominales,  très  amincies;  la  région  sacrée  eiti-ëssail- 
lanteen  avant,  l'inclinaison  du  bassin  très  faible.  Au  loucher  Tad- 
nal  on  trouve  i'oritice  utérin  légèrement  ouvert ,  l'angle  sacro-ver- 
tébral tressaillant,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  ] 'étendue 
du  diamètre  aniéro-poslérieur.  L'introduction  de  deux  dofRts  est 
nécessaire  pour  trouver  au  détroit  supérieur  la  léteUu  fatus  ea 
première  position.  Malgré  l'élévation  de  cette  tête,  M.  Wolff  appli- 
qua le  farceps  de  Smellie ,  et  des  tractions  continuées  jusqu'à  deut 
heures  du  matiu  n'amenèrent  aucun  changement.  Le  lendemain  à 
six  heures  une  nouvelle  application  du  fbreeps  et  des  tractions  pro< 
longées  jusi^u'à  neuf  heures,  ne  furent  pas  suivies  de  plus  de  résultat 
que  la  veille.  C'est  alors  que  l'accoucheur  crut  devoir  lecourir  à  là 
perforation  du  crâne.  Des  ciseaux  furent  appliqués  sur  une  Ibnta^ 
nelie,  dilacérërent  largement  le  cerveau,  cl  le  forceps,  qui  était 
re.slé  appliqué ,  servit  à  comprimer  le  crâne  et  h  faire  sortir  ta  stil^ 
stance  cérébrale.  Malgré  la  diminution  de  la  tête,  il  fut  Impossible 
de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement  de  progression,  il  fut  per- 
misalorsde  préciser  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien-,  il  1^1  jugé 
de  deux  pouces  et  demi.  Toutes  ces  manœuvres,  qui  n'avaient  pas 
duré  moins  de  dix  heures,  avaient  considérablement  affaibli  la  ma- 
lade; son  affaissement,  ioinl  à  toutes  sortes  de  considérations  exlé.i 
Heures  défavorables  (la  misère,  une  habitation  exposée  i  toiis 
vents,  etc.),  ne  pouvaient  (sire  présager  qu'une  issue  funeste  ;  néan- 
moins l'indication  était  pressante,  et  M,  Wolff  dut  recourir  è  l'opé- 
ration c^arienne.  L'incision  Fut  faite  sur  la  ligne  Manche,  il  ne 
s'écoula  que  peu  de  sang.  L'utérus  offrait  in  veines  superficielles 
très  gonflées.  Après  l'avoir  incisé  couche  par  couche  on  procéda 
à  l'extraction  de  l'enfant  et  du  placenta.  Puis  la  plaie  fut  réunie 
par  cinq  points  de  sulurc,  soutentis  paf  des  bandelettes  aggluiida- 
Uves,  des  compresses  et  une  bande. 

La  mensuration  du  bassin,  pratiquée  par  la  partie  supérieure, 
donna  deux  pouces  et  demi.  Après  l'opération  il  survint  une  syn- 
cope qui  se  dissipa  après  quelqUé  peu  d'une  potion  antispasmo- 
dique. On  prescrivit  â  fa  malade  nn  méianije,  de  calomel  cinq  ceUti- 
flrammes  (un  grain),  et  d'opium  quinze  milligrammes  (un  quart  de 
grain) ,  &  prendre  toutes  les  deux  heures.;  de  l'infiwion  de  camomille 
pour  tisatie,  et  le  plus  grand  repos  de  corps  et  d'eaprit.  La  nuit 
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uinnla  fnt  tnnqniUc ,  U  mal>de  n'eut  k  uiiHrlr  qne  i»  r^nnpti- 
tiODs  et  de  naïuéei.  Le  13  (dnaième  Jour  de  l'opération} ,  mofni  de 
•onmKil,  Miutfon,  les  vomiliirtlioDa  penident ,  le  povli  ett  petit  et 
fréquent,  u  peau  anci  chaude,  moite,  la  langue  humide,  Mif 
Tire.  La  plaie  a  bonne  apparence,  an  iétre»  aont  accoléei,  la  peau 
enTlrontunte  eit  légèrement  enflammée.  Le  rentre  est  mou ,  indo- 
lore. Lei  lochlea  eonlettt  par  leragin,  lei  aeini  lont  nn  peu  gonfléi. 
Par  l'ange  inférieur  de  là  plaie ,  Il  lort  un  peu  de  aérotlte  claire. 
On  eolera  Ici  pointa  de  suture ,  et  on  preicriTEt  une  potion  arec  la 
ralériane  et  le  nitrate  de  poteaie.  Le  calomrl  fut  contiaué. 
Le  15(qualrième|our),l'aBÎt8tion,  laaoifctles  naiis£ea  ontdis> 

Eru  ;  le  poula  ett  plna  lent,  pmque  normal;  la  f^ce  pâle,  abattue; 
:  lochiet  moini  aDondanlei .  Lea  lèf res  de  la  plaie  sont  aisjoîntes, 
de  couleur  livide;  elles  laiawnt  luinter  par  l'angle  inKrieur  une 
sérosité  bruDttre  Klide.  Le*  parties  eénilalei  «ont  BonHées  et  dou- 
loureuses; il  existe  une  eacbare  gangKneuse  au  sacrum.  On  prescrit 
une  potion  arec  le  quinquina  et  l'élher.  On  donne  i  la  malade  du 
bouillon  et  du  rin.  I^a  plaie  est  pansée  avec  l'cssenee  de  térében- 
thine et  l'huile  d'b^pericum  ;  les  parties  géuitales  sont  reconvertes 
de  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard. 

Sous  t'influence  de  cet  moyens,  la  plaie  se  mondtfla ,  ae  coarrit  de 
bourgeon*  charnus  de  bonne  nature  ;  le  gonflement  des  parties  $é- 
nitales  diminua.  Le  17  il  lurrint  de  U  diarrhée,  qui  fut  combattue 
arec  succès  par  l'émulsion  blanche  et  l'opium,  te  poult  redevint 
naturel  ;  il  y  ent  du  sommeil,  de  l'appéiil.  Le  M  l'eschare  gangre- 
neuse était  éliminée,  et  le  rond  de  la  plaie  arait  bon  aapee^ 
L'écoulement  vagioal  était  resté  abondant,  purulent;  on  remarque 
le  39  qu'il  t'r  mêle  de  l'urine,  on  bit  hire  des  linections  d'eau 
blanche ,  et  contre  l'Incontinence  d'urine  on  prescrit  l'application 
d'une  soude  t  demeure.  Le  16  septembre  les  plaies  du  ventre  et  du 
sacrum  sont  en  vole  de  cicatrisation  :  l'urine  s'écoule  par  le  cathé- 
ter, tti'écoulement  vaginal  est  diminué.  Il  ne  s'écoule  rien  par  la 
nlaie  abdominale.  Les  fbrces  reriennent,  appétit  rif,  le  pouls  est 
bon.  Le  3  octobre  tontes  les  plaies  sont  cicatrUées;  la  malade  se 
trouve  bien  ;  elle  porte  encore  une  sonde  élastique.  — Plus  tard 
l'incontinence  d'urine  diaparut,  et  la  malade  se  trouva  complète- 
ment guérie;  pourtant  lea  renies  ne  revinrent  pas.  A  diaque  époque 
menslruelle  il  aurvensit  des  céphalalgies,  des  vet-ttgcs ,  iju'll  a  FaHu 
combattre  par  dea  saignées  générales,  (ffeus  Zeittcknfftfur  G*- 
burttkunde  van  Buieh,  tfOutrmoHt,  Ritxtn  and  Sieboid.  1840. 
t.  XIX). 

\  Tout  en  reconnaiwant  U  fagacilé ,  U  hardiesse  arec  laquelle  cette 
malade  a  été  traitée ,  nous  devons  faire  observer  que  lea  régie*  qui 
ont  été  tuiriesne  sont  peut-être  pas  celles  qu'eût  suggérées  une  doe- 
trioe  rationnelle.  Evidemment  dana  ce  ca«  la  guériion  est  un  hit 
de  hasard;  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sont  trop  souvent 
mortelles,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  celte  femme 
étaient  trop  défovorables ,  pour  qu'on  puisse  expliquer  autranent 
cctte.guérison.  Peut-être  l'accouofaeur  eût-il  évité  cette  remarque, 
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b'd  M  m  MaTfrna  ^u'qirt*  l'ianiecès  de  l'sppIlealiMi  du  (ctrM|M  ,11 
fiUaillenierl'lniroduciioD  deliiaaioetIi*er*ion,  etqueii  celle- 
ci  n'avait  paa  été  pliu  heureuse,  il  y  siait  encore  le  morcellement 
du  totuB,  toutei  oi>éritioni  pratf cable»,  pulique  le  détroit  tupérienr 
BTait  deux  poucei  et  demi  de  dlimètre,  qui  euuent  pu  réuiair  ï  dé- 
livrer la  mère ,  et  qui  en  défluitlre  aont  moini  lourent  runeitf  §  que 
l'opératian  céturienae. 

SniKimorvu  m  amATtoM  iha  KHixa  cmmm  m»  votvs 
{Dyâiocie  eautée par  V];  obt.  parle  docteur  OEsterleD.— Il  n'cat 
pas  commun  de  trouver  chez  te  fœtus  dei  reins  d'un  certain  vo- 
lume, mais  il  est  extrêmement  rare  d'en  tmurcr  d'un  volume  tel 
qu'il  en  résulte  un  obstacle  b  l'accouchement. 

L'RUleurfiitappelé,  en  janvier  1640,  près  d'une  femme  en  travail. 
H  trouva  latËte  de  l'enfant  au  delà  de  la  vulve,  mais  le  ventre  n'avait 

fiu  %e  dégager  malgré  de  vives  douleurs.  L'enl^nt  était  mort.  Comme 
es  contractions  persistaientvivesel  énergiques,  il  seconlenta  d'exer- 
cer sur  la  [lariie  du  corps  du  foetus  quel>|ues  traclionaqui  suffirent 
pour  terminer  l'accouchemeui.  —  L'examen  de  l'enfant  gui  était 
une  grosse  flUe  b  terme,  permit  de  remarquer  (ont  d'abord  un  no- 
table développement  de  l'abdomen  surtout  dans  la  région  sou(-«m- 
bilicale. — On  ne  put  déterminer  de  fluctualiou,  et  la  percnssion 
donnait  parlout  un  ion  mat.  —  L'en  font  pesait  neuf  livres,  sa  lon- 
gueur était  ordinaire. —  A  l'ouverture  de  rabdoroen  on  voit  ii  droite 
et  à  gauche  une  énorme  tumeur  obronde  qui,  de  chaque  côté,  rem- 
plit Prxcaviié  abdominale.  Ces  tumeurs,  que  l'on  reconnaît  bicnlAt 
pour  lïs  reins,  sont  enTelo|>pées  d'une  membrane  vasculaire,  mince 
et  iransparente ,  ayant  l'aspeci  d'une  séreuse,  et  paraissant  être 
aussi  l'euveluppe  que  le  péritoine  faurnil  b  ces  organes.  —  On  ne 
trouve  pas  de  trace  de  tissu  adipeux.  Au  detsous  de  celte  première 
menibrane.ilenexisleunedenxième  mince,  mais  résistante,  l^breuie, 
et  le  laissant  (tellement  détacher  de  la  substance  rénale  ;  c'est  IVn- 
veloppe  propre.  —  La  surface  externe  dej  reins  est  unie:  elle  offre 
purplaceunecoulenrrôugc,  roséeou  violette,  au  milieu  de  laijuelle 
reiisortentde  toutes  parts  de  petits  (trains  ronds,  d'une  couleur  plut 
foncée,  gris  bleu.  Ce  sont  de  petites  hydatides,  qui  parlement  U 
substance  rénale.  ~  Celte  tumeur,  comme  il  arrive  aux  reins  det 
enfants,  est  subdivisée  en  tumeun  secondaires  par  des  sillons  su- 
perHeiels.  Les  deux  reins  se  ressemblaient  parfaitement  quant  i  l'as- 
pect, U  structure  et  la  couleur.  Leur  longueur  était  de  près  de  cinq 
pouces  et  demi;  leur  lat^ur,  i  ta  partie  moyenne,  de  quatre  pouces, 
et  l'épaisseur  antéro-posiérieure  était  d'environ  trois  pouces.  Cha- 
que rein,  débarrassé  de  son  enveloppe  et  des  capsules  surrénales, 
pèse  nenf  onces.  —  La  forme  est  celle  des  reiat  ordinaires.—  Si  l'on 
l^it  une  incision  à  la  convexité  de  ce«  nuises  jusqu'au  milieu,  on 
remarque  sur  toute  la  surface  de  l'incision,  une  quantité  de  petitet 
vésicules  accolées  :  les  plus  petites  ont  un  diamètre  d'un  quart  de 
ligne,  elles  avoisinent  ta  substance  corticale  ;  les  plus  grandes  ont 
jiuqu'ï deux  ligne*  de  diamèlre,  elles  sont  illuées  ib  centre,  les 
UP-x.  1% 
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plui  no(n1)rniMS  ont  frais  quarts  i  une  Ufsai,  EH«t  lont  du  rcttb 
irrég  11  librement  cnireniélées.  La  couleur  deceSTfsicules  ettclaircf 
d'iiD  gris  perlé,  el  hisse  dcTiner  la  iranspart-nce  du  liquide  qu'elles 
renft^rmrnt. —  Ces  hrdjlidei  sont  fxcessi'cment  Rnes  dans  la  aiib- 
Slance  |iflpillaire.  Elle*  sont  sphériques,  formén  d'iinp  mmibrane 
mince  renfermant  un  liquide  lénu  et  tranipareot.  L'alcool,  la  cocHon, 
De  tt;oul)leal  psi  celle  transparfnce  tout  eu  donnant  une  couleur 
blanche  il  b  membrane.  A  qiielqu-^s  unes  de  ces  vésicules  «ODt  acco- 
lées d'autres  résicules  très  petites  et  qui  en  paraissent  indépendan- 
let.  Lrs  cslicra,  an  nAmbre  de  sept  i  huit,  soDt  dételoppés,  formés 
par  une  membrane  épaiase  et  fibreuse.  —  Les  mamelon*  sont  épais 
et  saillants, mais  séparés  situlemeot  les  uns  des  au  très  par  des  sillons 
supernciels.  Les  bassinets  sont  petits  en  proportion  dn  volume  des 
reins  et  de»  ealicei,  Ils  contiennent  un  liquide  aqueux  clair,  et  com- 
muniquent avec  les  uretères.  On  ne  trouve  pas  de  trace  des  pjra- 
mides  deHalpighi  on  de  Ferrein.iioD  plus  que  des  conduits  de 
Bellini,  tout  a  subi  la  transformation  bydatique.  Ces  hydalides 
étaient  réunies  el  maintenuej  par  un  tissu  rouge&tre  et  filamenteux 
qui  paraissait  être  le  rudiment  du  parenchyme  rénal  atrophié. 
Les  organes  contenus  dans  l'sbtlomeii  avalent  subi  de  noiables 
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érable  des  reins.  {Ibid.) 

OKvn  naitpinnMB  ovss  nr  xotrraAv  wà  t»M»  rarmMrxaTnom 
{Obt.  de);  par  M.  Riecke.—  Une  femme  dont  la  ^ossesse  avait  été 
traversée  par  des  hémorrbagiea  utérines,  des  douleurs  lombaires  et 
abdominales,  fut  prise  d'une  perle  abondante  à  sept  mois  et  demi. 
Cette  perle  étant  due  ï  l'insertion  du  placenta  sur  l'orilice  utérin  , 
ÂrçaPaccancheurâ  terminer  le  travail  en  dilatant  le  coi  delà  ma- 
trice et  en  faisant  In  version  du  Foetus.  Dès  après  son  extraction  t'en^ 
fant  respira,  il  lit  environ  vingt  inspirations  encore,  et  mourut  trois 
quarts  d'heure,  après  sa  naissance  malgré  tous  les  eFforis  qu'on  fit 
^lour  le  conserver.  L'épiderme  de  tout  le  corps  se  laissait  enlever 
avec  la  plus  grande  facdité,  comme  chez  les  sujets  putréfiés.  Les 
parties  qu'avait  comprimées  la  main  de  l'accoucheur  étaient  d'une 
couleur' rouge-bninfltre;  celles  dont  l'épiderme  avait  été  enlevé 
étaient  pïles  et  livides ,  le  reste  avait  une  couleur  de  cbair  natu- 
relle.  L'enfant,  du  reste,  était  en  auui  bon  état  de  conformalioD 
que  son  &gc  le  comportait.  La  putréfaction  ne  s'était  pas  encore  éta- 
blie vingt-quatre  heures  aprËs  la  mort. 

U  résulte  de  cetieobservalioo  que  la  chute  de  l'épiderme  ches  les 
enhnls  nouveau-nés  n'est  pas  par  elle-mAne  une  preuve  suCiantie 
de  !■  mort  ou  de  la  poiréftction  du  ftetus  avant  sa  naissance.  Après 
faeconchement  la  mère  lltt  prise  d'une  métrîte  qui  se  propagea  de 
Tutérus  au  péritoine.  Il  a  été  observé,  l'année  deiniére,  i  la  slinique 
d'accMichement  de  Parts,  nn  fMtaulofu  i  oeini  que  rapporte 
M.  HfreKe.  Céfail  également  un  enfaut  Tenu  avant  terme ,  qui  re»- 
pira  manlfïslemeot  pendant  quelques  minutes  après  sa  naissance, 
et  dQift  l'é[\jilerrae  (e  laissait  enlever  par  plaques  avec  une  grande 
f3ciliié,'lon6'^"'ps  avant  le  dévcloptiemcat  de  la  putxéfMtiw.  L'ati- 
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teiir  ic  demande  li  cette  aorte  de  desquamation  pe  poumit  pu 
avoir  reconnu  pour  cauK  la  priexiiUnca  d'une  Hèvre  MtrUUu 
pentlant  la  vie  intra-utértae. 

{AnnaiM  d»i  siMkmtmtilnmiê  vm  V  ^AwMm, 
Tubiogen.  1840.) 


SJanMi  it  {Aeadémit  royal»  it  lUifetné. 

Sèam)tda9man.--WmMiKm,  M.  Cbrrrin  donoe  lecture 
de  la  pretuiËre  partie  d'un  mémoire  dam  leqnel  11  ehercbe  k  d<- 
montrer  que  l'importation  delà  flâfre  jaune  en  Europe  eal  Impo»- 
■ible.  Voici  i  qurlle  occasion  ce  traTail  a  été  compoaé.  M.  BertuW , 
cbinirgirn  de  U  marine  rovale,  obserTa  celte  tnaladle  ï  t>ord  d'une 
correite  de  l'élal  iiui  Tpnaft  d'embarquer  deus  oompagnici  de  lol- 
dai9  priaea  l  U  Martinique  oil  avait  régné  la  fltvre  jaune,  et  denx 
auim  b  1h  Guadeloupe  où  lout  \e  monde  était  en  parfaite  unli. 
Ainsi  encombrée ,  la  corvette  ileTini  s»te  et  infecte  ;  u  w  manlA;ita 
quelques  cas  de  flores  intermitteniPsnraTes  et,  au  bout  de  Quel- 
ques jours,  la  fièvre  jaune  était  déclarée.  Elle  dura  pendant  loute 
la  traversée,  c'est  b  dire  dn  lY  avril  au  31  mai,  bien  qu'on  eût  U 
précaution  de  laver  le  bâiiment  avec  de  l'eau  cnlorurKe.  On  attei- 
gnit Brrst  le  91  ma!:  depuis  quatre  jours  il  ne  s'élailptus  déclaré  de 
IKvre  jaune,  et,  cejour-lï  même,  nar  une  lempéralure  de  iS'.qua- 
Ire  nouveaux  cas  hirent  observés.  La  corvette  fut  envoyée  au  Liia- 
reili.  De  ces  hits.  M.  Bertiihis  conclut  l' que  la  flèvre Jaune  peut 
se  déclarer  au~deli  du  4S*  degré  de  latitude  nord,  par  uoelempé- 
raiuredeioà  14"  cent.;  9*  ijue l'absorption  des  mtasotes est  favorl- 
(ée  par  l'état  électrique  de  l'air  ;  3°  que  l'importation  en  Europe  e*t 
possible  par  infection  ;  4*  que  par  conaéquent  les  quarantaines  aunt 
Indis  pensables. 

M.Cbervin  diicnle  avec  soiu  tous  lei  détails  des  fditt  cités  par 
M.  BerluluS.  11  fdlt  Voir  que  les  soldais  pris  i  la  Martinique  étant 
convalescents  de  la  fièvre  jaune,  et  ceus  de  la  Guadeloupe  étant  bien 
porianu,  il  n'ya  lias  eu  transmission  directe;  mais  que  la  chaleur 
ettrèmejoinie  à  1  encombrement  doivent  être  regardés  Comme  lei 
véritables  causes  de  l'invasion.  Au  lieu  de  lavar  le  Uavire  avec  de 
l'eau  chloruréa,  il  eût  fallu  le  débarrasser  de  l'excédant  de  ses  pas- 
iDgers.  Quant  aux  qu3rantsîn<'S,  M.  Cljervin  rappelle  que  l'Angle- 
terre et  la  Hollande  n'en  ont  pas,  qu'à  une  certaine  époque  la  France 
n'en  avait  pas,  et  que  cependant  jamais  oa  d'u  ru  la  tiàvre  jaune 
dans  nos  contrées. 

Séance  du  16  mort.  —  lMVAtaMA.tntm  am  %,'anmnm  mMÈim 
{Gattrotomie  chea  unagénUtt,  pour  guérir  ime).  —  M.  Boulef 
donne  connaissance  d'un  fail  fort  curieux  de  médecine  vétérinaire, 
pulilié  récimmRnt  dans  un  journal  peu  répandu,  et  qui  parait  dana 
le  midi  de  U  t'rance.  tlDCgÉDisse  présfUtaoL  depuis  quelques jutin 
lea  sjrmpldmËS  d'un  itrangitmeiU  interne,  le  vétérinaire  appelé 
pour  la  Kiigner  ialroduistt  aon  brai  dm»  le  rectum  et  sentit,  «aa 
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la  ftMM  iliaque,  nne  Inmenr,  ce  qui  le  eonfirma  dans  soq  diaRnoitic. 
Au  bout  de  quatre  jonn,  lea  aceidenli  peraistaat,  il  pratiqua  la 
gastrotomie  et  tomba  précigément  lur  la  porlion  dlnteatio  où  il 
avait  cDUtalé  une  tumeur.  Il  s'agiHaltd'uue  imaginatioa  de  cinq 
k  six  pouces  d'intrslin  grêle;  les  adhérences  commençaDtet furent 
rompues,  l'inleslin  dégagé  fut  remis  en  place,  et  la  plaie  exté- 
rieure recousue.  L'animal  suffit  parfaitement.  H.  Boule;  ifoute 
«[ue  cette  opération  ne  réussirait  probablement  pas  aussi  bien  sur 
les  chevaux,  car  chez  ces  derniers  les  phlegmosies  péritonéales 
sont  beaucoup  plus  fréqueulei.  Cette  remarque  est  confirmée  par 
MM.  Renault  et  Bartbélemj'. 

Acide  «KSixisirx  (Bmpoùannement  par  P),  —  H.  Chersllicr, 
rapporteur,  rend  compte  d'une  observalion  transmise  par  M.  le  doc- 
teur Bouîllet,  et  dans  kqurlle  il  s'agit  d'une  personne  qui,  l'étaot 
empoisonnée  avec  six  grammes  (un  gros  et  demi]  d'acide  arsénieux, 
fut  traitée  inutilement  peadaut  vingt-quatre  heures  par  le  colcoLbar 
et  pendant  quatre  jours  parles  purgatif  eties  diurétiques;  le  cin- 
quième, la  malade  mourut.  De  ce  bit  observé  avec  soin,  M.  Bouîl- 
tet  conclut  que  les  diurétiques  sont  sans  efficacité  dans  le  Iraïtemeat 
de  l'intoxication  arsenicale,  bien  que  l'arsenic  passe  dans  les  a rin es 
.  (tes  personnes  empoisounées  par  ce  métal.  (L'examen  en  a  été  bit 
au  moyen  de  l'appareil  de  Marsb). 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  H.  Orflla  se  livre  &  nn  examen  détaillé 
lies  trois  questions  suivantes  : 

1°  Quelle  est  l'action  du  colcolbar  et  du  peroxide  de  fer  hydraté? 
Le  colcolhar  est  un  oxyde  anhydre  qui  n'exerce  aucune  action  neu- 
tralisante sUr  l'aciile  arsénieux.  Il  n'en  est  pat  de  même  du  peroxyde 
bydraté;d'oprès  les  expériences  de  M.  Guibourt ,  100  grammes  de 
ce  composé  h  l'état  de  m^gma  neuU'alisent  35  centisrammet  (7 
grains)  d'acide  arsénieui.  M.  Orfila  a  oblenu  un  résultat  plus  avan- 
tageux avec  ce  peroxyde  desséché  à  la  température  de  35  ou  40° 
•cent.  Alors  16  grammes  sufBseni  pour  neutraliser  6  décigrammea 
1 19  grains]  du  poisun.  Mais,  cho^e  fort  importanie  à  noter,  le  com- 
posé qui  résulte  de  l'union  du  peroxyde  avec  l'acide  arsénieux,  ou 
goût  arienite  de  fer,  est  vénéntuX,  quoique  d'une  manière  moins 
active  que  l'acide  arsénieux.  Des  expériences  directes  l'ont  prouvé. 
Ainsi,  en  raison  de  cette  différence  d  intensité,  et  avec  la  précaution 
de  Mre  vomir  le  malade,  on  peut  utilement  mettre  en  usage  l'by- 
drate  de  peroxide  de  hr;  ajoutons  que  cette  substance  doit  toujours 
£tr&.doDnée  â  très  haute  dose. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  peroxyde  de  fer  hydraté  que  l'on  prend 
cbez  les  pharmaciens  renferme  de  Varsenic.  Dans  un  cas  de  méde- 
cine légale,  comment  reconnaître  celui  qui  provient  de  l'empoisoiH 
Dcmenl  de  celui  qui  existe  dans  le  peroxyde  de  fer  ?  i*  Tout  porte  b 
croire,  s'il  y  a  eu  empoisonnement,  que  l'acide  srsënieux  n'a  pas 
été  entièrement  neutralisé  par  le  peroxyde  avec  lequel  il  peut  être 
mêlé;  s'il  en  est  ainsi,  il  suffira  de  faire  bouillir  pendant  vingt-cinq 
ou  trenie  minutes  le  peroxyde  avec  de  l'eau  distillée  qui  dissoudra 
l'acide  arsénieux  libre,  tandis  qu'elle  n'exerce  aucune  action  sur 
l'arsenic  naturellement  contenu  dans  le  peroxide  de  fer ,  ni  sur  l'ar- 
aéniledeferqui  aurait  pu  se  former.  3*  Admettons  que  l'eau  bouil- 
lante n'ait  point  dissous  de  traces  d'acide  arténieux,  on  agitera  11 
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ou  16  grammes  de  peroxy<le  île  fer  bien  lavé  avrc  autant  c*e  pota«se 
i  l'alcool  à  froid.  Cet  alcali,  qui  n'enl^*e  pas  uq  aiûme  dp  l'arseDic 
naturellemeot  contenu  dans  1r  peroside  de  ki' ,  se  combinpra  avtic 
Vactde  ininieui  q\i'i  aurait  été  ne ulralù ê  ttar  le.  peroxide ,  pour 
peu  que  cet  acide  se  trouve  en  quantité  notanle  itan.t  le  sous  areo- 
nite  cie  fer.  L'arsenite  de noiasse  dissous  seia  facile  il  reconnattre, 
soit  à  l'aide  de  l'appareil  lie  Marsh,  soit  à  l'aide  du  iiaz  acide  su IHiv- 
drique ,  après  saUiralion  de  l'escès  d'alcali.  Si  l'on  faisait  bouillir 
les  proportions  indiquées  dépotasse  et  de  peraxide  de  fer,  la  li- 
queur nltrée  contiendrait  de  l'arsenic ,  soit  qu'on  eût  agi  avec  cer- 
tains peroiideg  de  Ter  na/uref/em^nt arsenicaux, ou  atcc  ceux  qui, 
n'étant  pas  arsenicaux,  auraient  absorbé  de  l'acide  arsénieux  dans 
le  canal  digestif. 

3°  Existe-t-il  de  l'arsenic  dans  les  urines  des  personnes  empoi- 
sonnées parce  métal  P  En  dépit  desatlégations  contraires  de  MM. Flan- 
din  et  Danger  ,  M.  Orfila  ,  appuyé  sur  des  expériences  nombreuses 
et  sur  le  fait  récent  de  M  Bonillet,  est  convaincu  que  le  métal  se  re- 
trouve dans  les  urines.  Seulement  il  faut  reconnaître  que,  dans  cer- 
lains  cas ,  la  sécrétion  rénale  est  suspendue,  et  qu'alors  il  exisLc  â 
-peine  quelques  gouttes  d'urine  dans  la  vessie.  Quand  la  mort  rstsni^ 
venue  en  quelques  heures,  le  poison  n'a  pas  encore  étépuité  dans 
les  voies  urinai  res. 

3'  Quelle  est  l'utilité  des  diurétiques  dans  l'intoxication  arseni- 
cale? Il  estdes  cas  dans  lesquels ,  malgré  tous  Its  diurétiques,  les 
animaux  sur  lesquels  on  expériraenle  n'urinent  point,  ta  même 
chose  peut  avoir  lieu  chez  l'homme.  C'est  ce  qui  est  arrivé  ^  '^  ma- 
lade de  M.  Bouillel. 

Dans  une  discussion  qni  s'établit  ensuite,  M.  OrRla  fait  voir  l'u- 
tilité de  l'antidote,  en  ce  qu'il  neutralise  les  p.-irties  non  absorbées, 
et  permet  de  faire  éliminer  le  poison  par  les  urines,  sans  que  l'on 
ait  à  craindrelesacciiients  consécutifs  dus  à  l'action  de  la  partie  non 
encore  passée  dans  le  sanj;. 

OAtctru  mtMAiKBa{Trailement  des-parleg  alcaline), — M.  Le- 
roy d'Etiolles,  dans  une  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance 
et  terminée  aujourd'hui,  s'efforce  de  démontrer  l'inutililé  des  alca- 
lins pour  le  traitement  des  calcnls.  La  plupart  sont  insolubles tluns 
les  alcalis  ;  quant  à  ceux  qui  sont  formés  d'acide  uriqne,  ils  consti- 
tuent en  se  combinant  avec  l'alcali  un  urate  neutre  intoluble.  Les 
alcalins  ne  sont  réellement  utiles  que  dans  des  cas  fort  rares;  il 
faut  donc  en  être  bien  averti  afin  de  continuer  les  recherches  dans 
cette  direction. 

Séance  du  23  mart.  —  Axaaa  ABsinign  {Traùmtent  de  l'em- 
poiâonnementpar  F).  —  M.  Orfila  a  fait  de  noiiTelles  expériences 
sur  l'utilité  du  [leroxyde  de  fer  hydraté  dans  l'empuigonnemenl  par 
l'acide  arténique,  et  il  a  obtenu  des  résultats  semblables  h  ceuj 
qui  ont  été  donnés  par  le  mâme  antidote  employé  contre  l'acide 
arsénieux.  Des  animaux  auxquels  on  avait  fait  prendre  vingt  cen- 
tigrammes (quatre  grains]  d'acide  arsénique,  sont  moru  dans  l'es- 
pace de  six  à  huit  heures,  tandis  que  ceux  auxquels  on  administre 
Irenle-deux  grammes  (nne  ouee)  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  ont  ' 
pu  vivre  cinuiianle  et  même  soixante  heures.  Le  peroxyde  de  fer  a 
même  pour  résultat  de  retarder  les  effeU  del'intoxication  arsenicale. 


'M  tCADÉHIE  ROTiLK  DE   HÉDEUDE. 

AvamMMMlunmBx^çunliontm^dico  légafeftur  f).— M.TIan- 
dfn  lit  une  noie  dans  laquelle  11  réponrTaux  ohjecliont  qui  lui 
■Tiient  été  adrettées  p^ir  M.  Orfih,  dans  la  l^ance  \iric(den\t.  In 
propoiitjoni  a*anc£ci  par  MM.  Flandin  el  Danger,  lont  celles-ci. 
l'on  aerenconlre  pat  d'arsenic  dans  le  corpg  iJe  l'homme  ï  l'fUI 
normal.  3*  Lorsqu'on  carbonise  Ira  matières  snimalet,  il  se  rornt 
un  composé  de  phoiphite  d'ammoniaque  qui,  i  l'appareil  de  Msnh, 
ftoumit  des  lacDes  absolument  semblables  i  celles  de  rarsanic. 
Quant  &  la  préKUce  du  métal  dans  lei  urines  An  personne»  empoi- 
tonaéet,  toIcI  ce  qui  se  passe  sulvaul  MM.  Flandin  et  Danger.  U 
poison  CI t-il  en  petite  quantité,  il  y  i  alors  seulement  action  «ur le 
tube  digestif  et  les  urines  ne  contiennent  rien.  La  quantité  Afh 
substance  ingérée  est -elle  plus  considérable,  slora  II  ya  ahsorptlmi 
et  tel  effets  «rnamiques  se  déclarent,  et  parmi  ceux-ci  la  mpprtt- 
non  det  urinst.  MaiSi  quand  la  période  de  réaction  «urvieni,  le 
malade  ayant  résisté  aux  ûremiers  «ocidents,  alors  les  urines  r^iia- 
raissent  diargée*  d'arsenic. 

HvSBQTiaa  ras  am  mr  noosa.  —  M.  |tous  hit  voir  (rois  maladei 
auxquels  il  a  pratiqué  la  résection  des  os  du  coude.  II  rappelle  <|ue 
depuis  1611.  époque  \  laquelle  il  commeuca  ses  recbercoes  sur  lei 
résections,  il  a  pratiqué  onze  Fois  cette  opération  au  coitde:cha<|iie 
fois  toute  l'articulation  huméro-cubitabie  a  élé  enlevée.  Desbnit 

Sremiers  opérés  truii  sont  morts  d'accidents  primilils  ou  ircon- 
aires  Les  cinq  autres  ont  retiré  de  l'opération  tout  le  fruit  qu'an 
pouvait  va  attendre,  ils  ont  pu  reprendre  leurs  occupaiiona.  Ces 

Sremiers  malades  ont  été  opérés  suivant  la  méthode  iadii|iiée  par 
loreai)  le  piîreqNi,  le  premier  en  France  mit  en  usase  If^ré- 
sections,  c'fst  ï  dire  que  l'on  pratiquait  ^  la  partie  postérieure  du 
coude  deux  lambeaux  quadrilatè'en.  Mais  cette  métbode  a  un  In- 
Gonvéuieni,  c'est  de  nécrssiier  des  mouvements  fort. nuisibles  1 
chaque  pansement  ;  les  trois  derniers  malades  ont  donc  élé  o^M 
d'une  autre  manière,  H.  Roux  se  borne  b  faire  une  seule  incision 
eileme  et  llndslon  transversale  au  niveau  de  l'olécranc,  et  ftimiï 
ainsi  avte  les  parties  molles  deux  lambeaux  iriaagulsires  qui  •> 
trouvent  ea  dehors  el  un  peu  en  arrière  de  l'»liculalion.  ou  m 
deiaiis  en  le  représentant  le  membre  oeuehé  horizon talemes'- 
Aprèi  l'opération  la  plaieétani  réunie  par  des  peints  de  suture,  toiiK 
la  plaie  asl  i  décourert,  et  le  membre  peut  être  maintenu  sar  une 
ROHttJère  dsiM  la  plusj>arfaile  immobilité.  A  l'aide  de  cette  impoi^ 
(•Me  iBodiKoailon  H.  floux  a  obtenu  des  réniltats  plutavanlsgeux 
que  eeux  qu'il  avait  retirés  île  l'ancienne  manière  d'agir. 

•  (fr«ertir«d«j.— M.MstBBiijoefclt  Tolront 


tli«e  anaiomlquc  fon  intéressante,  provenant  d'un  vieillard  teoH 
laaulle  d'une  fracture  avec  lésions  graves  derhumérua.  ChfzM 
ifljet  le  fragment  supérieur  avait  élé  renversé  en  dehors  et  en  tisul 
par  l'action  du  muscle  sus  épineux  et  des  autres  muscles  seapu  ai- 
res ;  de  telle  aorte  que  ai  l'on  eût  voulu  procéder  !l  ta  coaplailen 
d'après  les  méthodes  ordinaires  d'extension,  on  n'eit  Jartinia  pn  J 
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parvenir.  Dans  ce  cas  il  eQt  fbllu  élever  le  bras  dans  l'abducl'on  ' 
lien  au  dessus  de  t'Bqgle  droit,  et,  les  deux  boifis  rajustés,  maiDlcoir 
'-  mcBlbro  ^>Q*  ««"<:  aituatioq. 
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I,  Urgence  de  créer  un  eonteil  supérieur  chargé  de»  intèréu 
médicaux.  —  II  Colique  tatumine  :  M.  Tanquerel  Des  Plan- 
chef  et  M.  Gendrin. 

I.  Ctnunl médical.—  Ileildn  quetlionsquiontle  Iriite  privi- 
lège d'txciler  les  (jaisionii,  ou  de  jeter  l'a  larme  dam  les  eaprils  timi- 
des, pluldt  que  d'Rpprlt-r  sur  elles  les  lumières  d'une  diicutitoa 
calme  et  réfléchie.  Ces  questions,  on  ne  les  étuille  pas ,  on  les  tran- 
che. Chacun  arrivant  dan*  un  degrë  plus  ou  inoins  grand  d'exaila- 
tton,  apporte  re  qu'il  appelle  ses  i:oniictions,  eTsf  croit  dispeniéde 
fournir  la  moindre  preuve,  dételle  sorte  qu'en  fin  de  compte  ce 
n'est  pat  le  lion  droit,  m^is  la  force  qui  l'emporte.  La  question  que 
noussouleTuotaujourd'buiesL  deceiiambre.il  y  adouie  ans,  lors- 
qu'elle Fut  jet^e  pour  la  premiËre  fois  surle  terrain  de  la  discuMion, 
elle  souleva  des  orages  ;  aurail-elle  encore  le  même  effet,  si  elle 
ëlait  proposée  au  public  médical  par  une  vOix  plus  puissante  que  la 
n6treP  Peut-être,  car  bien  des  iniéi'éls  ténébreux  tremblant  h  la 
pensée  de  i>e  voir  dévoilés,  élèveraient  la  voix  de  lo  il  côté,  et  la 
foule  qui  croit  «ncora  aux  grands  mots  feruit  le  re»te.  Mais  en  re- 
mettant en  question  ce  qui  semlilait  résolu  depuis  dix  ans,  nous  ne 
oraigQona  pas  de  mettre  en  émoi  le  corps  médical,  qui  depuis  si 
longtemps  a  pijs  l'habitude  de  ne  s'émouvoir  de  rien;  notre  aeuj 
espoir,  c  est  de  t^ireentenilre  des  conseils  salutaires  à  ceux  qui  sont 
asseï  puiËsants  pour  leur  faire  porter  quelques  fruits.  Que  si,  par 
hasard,  nous  trouvions  une  opposition  quelconi|ue  dans'la  presse 
médicale,  nous  sei-ons  prêts  à  répondre,  car  cette  queilion  nous 
Inspire  tout  l'iolérËt  d'une  quettioa  de  vie  et  de  mort  pour  noire 
profession. 

Pour  être  sur  de  voir  ses  droits  respeciés,  un  corps  quelconque 
doit  être  représenté.  S  il  n'y  a  point  un  ou  plusieurs  bommes  au:i- 
quelsonpnisses'adri:sserdirecieinent,  et  qui  soient  cbara^s  cux- 
mdnies  d<^s  intérêts  de  leurs  confrëits,  il  n'y  a  aucune  proteçiioo  i 
espérer  coctrel'inlrigue,  aucune  digue  il  oppqser  i,  l'iaudBDc  et  i 
reFFrooteriedeCfSgenï  toujours  prêls  â  SHcritier  l'honneur  du  corps 
it  leor  intérêt  personnel.  Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  aulour  de 
nous,  nous  voyons  que  lea  grandes  corporation» qui  savent  ae  faire 
respecter,  et  qui  repoussent  «vee  le  plus  de  succès  et  l'invasion  du 
pouvoir  et  les  attaques  de  l'anarchie,  sont  <»uk  <tui  sont  réellement 
représei^lés.  Itans  l'état  oil  est  la  médettine,  comment  veut-on  ^lîr 
des  mêmes  avantages?  Vous,  particulier,  qui  génisiseï  de  voir  les- 
abu»  (fui  n«ua  déltordent,  qui  v«yaz  avec  douleur  l'baBsêLg  homne 
inatrun  et  laborieux  suivre  piinibieiiienlson  sentier  diftoilèilaBdis 
que  l'iPUigMU.éluMié  luarcbe  rapidwwt  «lUt  IwutUf*  el  d  U  Atr- 
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lune,  k  qui  porlem-Tous  vos  pliintesP  cl  ces  plaintes  qui  iet  Irins- 
mcllra  k  crus  qui  pmTcniseuu  In  accueillir?  Vous  ares  beau  <:net 
et  K^inir,  vos  cris  rt  vos  R/mfswmenis  isolés  n'arrirrroui  jaunis  ) 
leur  bat,  hute  d'une  bouche  qui  lef  y  porte  au  nom  de  tous.  Llso- 
Iment  nous  tur. 

.  Ce  D'est  donc  pas  sans  raison  que  nous  commençons  notre  sfris 
d'article!  sur  l'orBanisalion  médicale  par  rexamcn  de  celle  qnes- 
tiui  vitalr,  car  nous  le  disons  avrc  une  conviclion  profondt,  qud- 
que  amélioraiion  qu'on  apporte  dan*  l'organisa  lion  médicale,  qucl- 
ques  ffiranlies  qu'on  cherche  à  dvnuer  au  méilecin  consciencieui 
contre  le  charlatan  nvidc,  tant  que  nous  n'aurons  pas  une  représen- 
ta lion  réelle  et  ofRcielle,  toutes  les  mesures  avorteront,  lOHlea  man- 
queront leur  Iiut,  hule  d'être  convenablement  dirigées. 

Que  de  molib  pour  demander  b  grands  cris  qu'on  pote  an  plutdt 
ceUe  première  pierre  de  l'édiflce  médical.  Mais,  dans  toutes  Its 
questions  il  y  a  le  pour  cl  le  contre  :  les  résoudre  «ans  les  esamtoer 
•ous  toutes  les  faces,  c'est  s'eiposer  à  de  ({raves  erreurs  ;  examinoin 
donc  les  objections  <(u'oo  |>eut  adresser,  ou  pluiAt  qu'un  a  adresùri 
k  b  création  d'un  conaeil  médical  supérieur.  .!usi|u'â  présent  noiu 
■'en  conoaisions  que  trot*.  On  a  dit  l"  que  ce  conseil  pourrai!  de- 
venir, entre  tes  mains  du  pouvoir,  un  inilniment  de  dcspoliune 
htal  aus  médecins;  S*  t|iie  ce  conseil  Itii-méme  |ionrrait  s'arroger 
un  pouvoir  eicessif,  et  se  mettre  au  service  des  rivalités  et  da 
haines  personnelles;  3*  mie  le  médecin ,  lorsqu'il  a  obtenu  son  di- 
plArae ,  n'a  de  compte  à  rendre  h  pmonue ,  et  qu'il  ne  reconnaît 
plus  d'autre  juridiction  que  sa  conscience.  Examinons  une  â  une  cti 
otgections. 

Pour  bien  comprendre  toute  l'trrilalfon  que  jeta  dans  les  espriti 
la  première  proposition  de  ta  créslion  d'un  conseil  méditai,  qu'on 
appelait  alors  conseil  de  discipline,  il  hut  se  reparler  à  l'époque  oil 
cette  proposition  fuL  Inite.  L'école  semait  encore  l'impression  dou- 
loureuse du  coup  d'éiat  au  petit  pieilqui  l'avait  frappée  dans  plu- 
sieurs de  sea  membres;  les  irruptions  continuelies  de  la  polili||ue 
dans  l'enseignement  effray.-^ient  tout  le  monde;  on  se  vofait  i 
chaque  instant  sur  le  point  de  perdre  toute  liberté.  £st-i1  surprenaot 
qu'en  de  temblablfs  cireonstimces ,  on  aitcrnint  <le  sedoonerde 
nouvelles  entraves?  Est-il  surprenant  qu'on  ait  reculé  devant  une 
innovation  aussi  menaçante  !■  Aussi  quelles  réclamations,  quelle  ré- 
probation unanime  ce  projet  dl-  soiiIeva-<-il  pas  7  La  piesse,  qui  oe 
voyait  ou  ne  voulait  voir  qu'un  cAté  de  la  question ,  se  révolta  tout 
entière,  et  les  Archives  de  médecine  elles-mêmes,  nous  l'avouons, 
car  nous  n'avons  aucun  intérêt  à  le  cacher,  prirent  parti  cette  ré- 
sistance générale. 

Certes,  nous  somme*  loin  de  blâmer  cetie  expression  unanime 
d'une  opinion  trop  motivéepar  les  actes  du  pouvoir.  Les  médecin* 
sevoyaieqtdans  la  nécessite  de  retiiser  un  présent  qui  pouvait  leu' 
devenir  funeste;  ils  le  tirent,  et  ils  firent  bien.  Aujourd'hui,  >''^ 
drconstanees  étaient  les  mêmes,  et  si  le  jiouvoir  voulait  nous  impo' 
ter  un  conseil  de  discipline  de  son  choix ,  nous  n'hésiterions  ps*  * 
sSGrIfter  toutes  nos  espérances ,  et  à  nous  opposer  de  icrutes  oof 
forces  k  une  innovation  intempestive.  Mais,  de  bonne  foi,  pau^oiii' 
nom  craindre  aujourd'hui  ee  que  nous  avlooi  alors  tant  de  moti'* 
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de  redonlrri*  Il  nVst  assurément  aucun  esprit  qui  veuille  le  sour 
tenir.  On  a fDfin  compris  que  la  politique  n  aTaJt  rim  i  faire  dans 
lesquesliomscienliHnues,  et  les  mauvais  jours  (le  IS33  ne  sauraient 
revenir.  Loin  d'avoir  h  rctloulcr  les  rapports  du  pouvoir  arec  celte 
tête  du  coriis  médical ,  nous  devrions  les  appeler  de  tous  dos  vceux, 
car,  par  là  seulement,  nous  pourrions  espérer  de  voir  mellre  un 
terme  au  mal  qui  nous  dévore.  Bien  plus,  si  l'organisaliou  médicale 
était  menacée  ue  quelque  mesure  ^tale,  nous  aurions  au  moins  de» 
hommes  toi^ours  prêts  k  prendre  sii  dérense,  etnous  ne  nous  ver- 
rions plus  réduits  ,  comme  toujours,  ^protester  vainement  contre 
des  faits  accomplis.  En  un  mol ,  les  circonstances  ayant  complète- 
ment changé,  les  incouvénienls  d'une  autre  époque  sont  devcDUl 
des  avantages  pour  l'époque  actuelle. 

La  seconde  objection  est-elle  plus  sérieuse  P  Non  assurément,  e( 
en  j  réfléchissant  un  peu ,  on  voit  qu'elle  l'est  bien  moins  encore. 
L'indépendance  du  médecin  peut-elle  être  en  effet  compronise  par 
la  mesure  que  nous  proposons?  S'agit- il  seulement  de  l'indépen- 
dance  du  médecin?  Une  fois  le  ijrade  de  docteur  obtenu,  le  médecin 
est  seul  appréciateur  de  sn  pratique;  il  ne  doit  compte  i  personne 
du  traitement  qu'il  juge  convenalile  d'emplojer,  et,  sous  ce  rapport, 
ce  serait  une  folie  que  de  vouloir  juger  ses  actes.  Mais  il  est  des  actes 
publics  qui  intéressent  tout  le  corps  médical.  Ces  actes  sont  donc  né- 
cessairement soumis  au  jugement  de  tout  le  corps  dont  ils  peuvent 
intéresser  l'hunnear .  Ce  n'est  plus  de  l'indépendance  que  de  se  mettre 
au-dessus  de  toutes  les  lois  de  la  morale  et  de  la  probité ,  car  alors 
il  d'j  aurait  plus  de  sécurité  pour  les  hommes  honnéles.et  l'iolriijue 
seule  serait  favorisée  par  un  te]  élat  de  choses.  £h  bien!  nous  le 
disons,  avec  la  plus  entière  conviction ,  non  seulement  un  conseil 
médical  supérieur,  chargé  de  surveiller  ers  derniers.actes,  ne  son- 
gerait point  Ù  s'occuper  des  premiers;  mais  il  le  voudrait,  qu'il  ne 
pourrait  pas.  Liberté  entière  du  médecin  dans  ses  actes  de  pratique 
privée,  et  soumistion  entière  au  jugement  de  ses  confrères,  dans  ses 
actes  publics;  telle  serait  nécessairement  la  devise  de  ce  conseil;  car 
s'il  prétendait  jamais  étendre  plus  loin  ses  attributions,  il  Ironverait 
partout  des  obstacles  insiirmonlables.  Nous  disons  plus,  lui  seul 
pourrait  assurer  une  indépendance  vérirahie  à  chaque  médecin  en 

Sarticulier  -  car,  chargé  de  veiller  aus  intérêts  de  tous,  il  Serait  le 
éfenseur  d'office  de  ceux  qu'on  accuserait  injusteibent  d'ignorance, 
comme  on  en  a  vu  de  tristes  eiemples. 

EnHn ,  la  dernière  objection  nous  parait  si  peu  fondée ,  que  nous  ' 
avons  peine  â  comprendre  comment  elle  a  été  faite.  Peut-on  conce- 
voir que  plusieurs  hommes  réunis,  investis  par  leurs  confrères  de 
semblablrs  pouvoirs,  oseraient,  en  présence  les  uns  des  autres  et 
AUi  yeux  de  tous,  user  de  leur  pouvoir  d'une  aussi  odieuse  manière. 
Non  ;  on  favorise  l'intrigue  lorsque,  .sans  témoins,  on  espère  échap- 
per à  la  censure  publique;  et  c'est  là  ce  qui  arrive  tous  les  jours, 
et  c'est  là  ce  qui  donne  tant  de  force  aux  charlatans  et  aux  impos- 
teurs; et  c'est  précisément  pour  sortir  de  cet  état  de  choses  que  la 
créalion  d'un  conseil  médical  serait  indispensable.  Mais  c'est  trop 
réfuter  un  argument  c|ui  se  réfute  de  lui-même. 

Ainsi ,  en  ne  considérant  la  question  que  sous  le  point  de  vue 
général,  loul  parle  enligiveur  de  c.eue  meture  fondameutale,  àfi  cette 
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meiure  una  Ifiqurile  louUi  lea  autres  ne  »rront  rien.  En  enlrail 
dant  les  détail*,  noui  verront  tei  raisoni  qui  Tiennent  d'élre  déve- 
loppéen  prendre  une  force  nouvelle;  ma»  cati (entons -nous  aujour- 
d'hui d'aroir  dtïmoniré  que  la  création  d'un  conteil  médical  eil 
abaolumeot  nécessaire;  dans  un  prochain  article,  nous  exposeroDS 
non  seulement  ce  que  le  conseil  pourrait  empêcher,  mais  rncorece 
qu'il  pourrait  faire  ,  et  cette  dernière  partie  de  ses  atbibutioni  ne 
«erait  eerlainfraeiit  |ias  la  moins  importante. 

II.  JV,  Gendrin  et  M.  Tanqaerel  Dea  Planche».  ~  SI  W.  Gendrîn 
aime  k  taire  parler  de  lui ,  certes  il  doit  élrc  satisfit ,  car  drpuii 
quelques  mois  son  nom  relenlil  sans  cesse  dans  la  pressit  médicale; 
mais  s'il  lient  aussi  h  ce  que  la  manière  dont  on  patle  de  lui  loK 
fevorable,  îl  faut  qu'il  Âi  fiisse  ion  deuil;  car  personne  encore 
n'avait  été  aussi  malbeiinux  que  lui  dans  toutes  les  quêtions  qu'il 
a  Roulerées.  Aujourd'hui  il  ne  s'agit  plus  de  ses  exii^^Henoes  )ur 
l'inflammation,  ni  de  ses  découvertes  un  peu  suspectes  sur  iti 
fonctions  de  l'otaire,  ni  des  meurs  de  aufij;  qu'il  a  cru  voir  dant  ua 
moment  d'hallucination,  mais  bien  du  iraitemrnt  de  la  coli<|ue  de 
plomb,  à  propos  dnqurl  il  a  maille  â  partir  avec  In  cbampiou 
uaiurel  de  la  pathologie  Hturnine,  H.  Taniiuerel  Dea  Planches, 

N.  GendriD  croit  avoir  trouvé  dans  la  limonade  tulfuriqur  le 
mufen  ,  non  seulrmeut  de  guérir,  mais  encore  de  prévenir  la  coli- 
que deploinli.  Nos  lecteurs  le  savent  sans  doute;  maiss'ilsl'ifiDo- 
rent,  ils  n'ont  qu'A  oonsuitKr  la  Li-tlre  adressée  par  M,  Gendrin  ï  l'A- 
cadémie des  Soiencfls;  ils  seront  Iden  malheureux,  s'il  ne  leur  en  e«t 
pas^irrivé  quelque  exemplaire,  car  M.  Gendrin  aime  la  publinilé, 
et  quand  il  failles  choaea,  il  les  failgrandeitient;  aussi  n'cst-iipas 
de  pOFle  cochËre  <iù  ne  se  >ojt  glissée  la  lettre  à  UM.  tea  mtmàret 
de  t'Aoadémie.  hb,  on  voit  que  la  limonade  lulfurique  est  un 
moyeu  jnfitdlible ,  et  que  les  fabriques  de  minium  ei  de  blanc  du 
céruse  doi>'enL  une  stalui!  de  plomb  à  M.  G"ndrin. 

Hais  M.  Tanqurrel  Des  Planches  ne  se  laisse  pas  prendre  par  les 
RTandi  mois;  il  demande  des  chinVes,  et  mal  heureusement  cour  lui, 
M.  Gendrin  en  a  donné.  Haladroill  qui  n'a  pss  su  se  servir  de  ces 
m ots s icommod es, ^«f 9 u«t0u;'our<j  eonttamment,  mfailliàf^ 
ntent,  avrc  lesquels  on  prouve  qu'où  guérit  même  les  maladies  in- 
curables.,H,  Gendrin  a  voulu  irop  prouver  en  disant  ifu'il  avait 
gu^ri  plus  da  trois' cenu  m^ilades.  C'était  oil  l'attendait  H.  Tanqiierel 
es  Planches;  et  le  premier  o'a  pas  eu  plutdt  lâché  ce  chiffre  de 
trois  cent*,  que  le  second  s'est  écrié  i  <  Comment  M.  Gendno  a-t-ii 
pu  guérir  ti'uis  cent»  maladies  à  l'aide  de  la  limonade  siiIfuriqueP  il 
aurait  fallu  jKwr  cela  que  l'bAj>ilal-Cocbin  ,  dont  N.  Gendrm  était 
médecin  ,  eOt  reQU  ee  nombre  de  malades  depuis  I83S  jusqu'à  1SM> 
or,  les  rcBisires  de  l'bêpitsl  Coehin ,  dépouillés  exactement,  nuis 
apitrennent  que  soixantr-seiie  malades  seulement  venant  de  Cli- 
cny,  etc.,  atteints  de  coliques  de  plomb,  ont  été  admis  dans  cet  étar 
blissemcDt  de  I83S  k  18ï4....;  d'o&  je  conclus  que  H.  Geuih-iD  a^ 
pas  guéri  plus  de  trois  cents  malades  atleiats  de  coliques  de  plotnbi 
a  l'aide  de  la  limonade  sulfurique.a 

M.  Gendrin  a  été  fort  scandalisé  de  ee  qu'on  osait  ainsi  démçnhf 
set  assertîMis  ;  H.  tiaudria  a,  canme  un  autre,  la  prétcjtliou  *1'^^' 
cntMrfdcoLfl.  Auiûft>4-ilpnifeu;  il  faut  Mir  1  «  il  pMtè4*>  n»* 
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11,  deiii  piècei  authentiques,  l'une  (émanée  de  l'admiiiistralton  des 
hôpitaux,  et  l'autre  émanée  de  la  directrice  de  l'hôpital  de  Cochio, 
(tir  letquellet  il  eti  étatdi  :  qu'il  n'a  pas  été  délivré  de  relevé  des 
malades  admis  pour  maladies  saturnines  ni  autres,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Genilrin  pendant  le  temps  qu'il  était  médecin  de 
cet  bôpiial.  D'où  il  conclut  que  le  résultat  du  dépouillement  c'.es 
regislies  derhôpiliilCochin  invoqué  par  M,  Tanquerel  Dm  Planches, 
egt  faux  u.  Voiik  une  accusation  de  faux  nettement  formulée,  et  il 
faut  que  M.  Gemlfin  soit  bien  sûr  de  son  fait.  Voyons. 

M.  Gendi'jn  déclare  d'abord  qu'il  n'apas^éri  trois  cents  malades 
àCochin,  et  qu'il  n'a  jamais  prétendu  Ivs  avoir  guéris.  Le  nombre  de 
ceux  qu'il  a  guëcis  et  bien  j;uéris,  est  cependant  Imposant,  car  M. 
Gendrrn  n'a  pas  moins  de  160  observations  recueillies  à  Cochin,  et 
104  â  l'Hôtel-Dieu,  ce  qnl  nous  donne  le  Lolal  resperlable  de  264. 
CeschifTieslàsonl  positifs;  M.  Gendrin  ne  peut  plus  les  nier,  car  11 
les  a  imprimés,  et  publiés,  on  peut  dire,  i  son  de  trompe. 

Mais  que  répondra  M.  Tanquerel  Des  Pl.inches  ?  Qu'aura-t-ll  11 
opposera  des  raisons  appuyées  sur  des  chiffres P  M.  Taninnrel  n'est 
pas  plus  embarrasiédesBccusBiions  de  M.  Gendrin  que  de  ses  chiffres 
exact*.  Vuici  d'abord  comment  11  se  laie  de  l'accusation  de  faiitt 
•ï  agréablement  lancée  par  ce  bon  M.  Gendrin  :  «  Depuis  la  page  1, 
jusqu'à  la  page  36  du  tome  xik  des  Annalet  (Chygièiie  publit/ue 
0t  de  médfoine  légale  se  trouve  un  mémoire  iniilulé  :  Rapport 
udrttti  à  M.  le  préfet  de  police  tur  let  maladie*  ^ue  eoiitrae- 
tent  le*  ouvrier*  qui  travaillent  dan*  let  fabrique»  de  oérute, 
par  IHM.  AdeloD,  et  Chevallier,  rapporteur. 

«  Âua  pages  10  et  !1  de  ce  rapport,  MH.  Adelon  et  Chevallier 
déclarent  i^ue  Ira  admmisira leurs  des  hôpitaux,  MM.  Despories  et 
Slondef,  leur  ont  adressé  des  étals  d'ouvriem  cérusiers,  atteints  de 
coliques  de  plumli,  et  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Beaujon, 
laCbaritéfl'Hôtel'Dteu,  CBcAi'n,  etc.;  pendant  les  années  1SJ3,  1834 
et  suivantes  ».  lU.  Gendrin  ignorait  peui-élre  l'fxistcDce  de  ces 
documents  quand  il  a  accusé  de  faux  N.  TanqueieLi  mais  quand 
on  aflirme  avec  faut  d'assurance  on  devrait  tout  «avoir. 

Après  aïoir  ainsi  établi  rexislence  de  documents  a^iitheaiiques, 
M.  Tauquerel  Des  Planches  revenant  sur  le  nombre  de  nufades 
«jiieM.  Grudria  prétend  avoirquéris,  expose  les  faitsainsi  qu'il  suit: 

u  D'après  la  page  13  de  la  lt:tlre  de  M.  Gendrir.,  ce  nombre  se 
composerait,  d'une  p^rt,  de  I6U  malades,  reçus  à  l'hôpital  Cochin 
depuis  juillet  lS33ju«qu^au  milieu  de  1834;  de  l'autre,  de  104  ma- 
lades qu'il  aurait  observés  à  l'Hâlel-Dieu  pendant  18  mois,  époque 
tluianl  laquelle  il  y  a  été  chargé  d'un  service  médical.  Outre  ces 
malades,  dont  il  pos>ëdersi(  les  observations  détaillées,  ii  aurait 
quelques  noies  recueilli»  par  hii-niéme  sur  d'autre*  malades,  qui 
Gomplëleraûot  le  nombre  de  300  Huérisuns. 

<>  Malade*  de  Cochin,—  Je  possède  un  relevé  des  malades  admis 
dans  les  salles  de  tous  les  servicrs  de  l'hôpilal  Cochin,  depuis 
juillel  IS33  jusqu'au  milieu  de  l'aunée  1835.  Pendant  re  laps  de 
Uvipi,  on  a  admis  dans  cet  établissement  &a  malade*  atteint*  de 
lietique*  de  plomb. 

a  Malaàee  de  ^ir^^'0Effu.  — Depuis  le  19  décembre  Ii3lius> 
qu'au  1"  juillet  lS3t,  c'est  à  dire  pentlaDt  six  mais,  l'Hôtd'DIen  n'a 
reçu  dans  totu  k«  setvfces  que  trente-neuf  malades  atteints  de  ma- 
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Udies  latiirnines,  petit  nombre  qui  l'ripliqae  par  l'encomltrenieitl 
ijueproduiuientdanBlegiallesIrgcboIrrJqueaetlealilFSt^dejuiD. 
»  Haiadanilfsdouze  mois  précédents,  pendant  leiquels  M.Gen- 
'drin  Citait  le  lerTiee  de  l'Hd tel-Dieu,  combien  avait-il  guéri  dcma- 
ladeaP  Douze,  comme  il  nous  l'appremi  lui-même  dan.i  sa  commu- 
rj<ralJon  adrcusée  le  19  décembre  1631  à  l'ihsULut  [Trantactiont 
médicales,  (833). 

»  Et  DOiiS  ne  pontons  même  lui  accorder  ces  douze  malades,  car 
s»  300guérisoni  datent  de  sa  communication  h  l'Institut,  comme 
il  l'a  affirmé  A  MM.  BtdcheetCfaomel.(Z>jW.cf«tn^d.) 

a  Ainsi,  d'après  les  registres  des  hdpituux,  52  malades  à  Cocbin, 
30  k  l'Hdtel-Dien,  total  -.  91  malades,  voilà  toutce  que  nous  pouions 
accorder  rie  guérïsons  k  M.  Gendrin,  en  supposant  loulr-fuis  quM 
ail  été  appelé  à  traiter  ces  malades  dan»  lout  les  services  de  cet 
établissemfnis.  » 

M.  Gendrin  a  répondu;  mais,  hélasl  il  n'a  plus  ce  ton  d'assn- 
rancequi  était  si  remarquable  dans  sa  lettre  à  l'Académie  des  scien- 
ces; M.  Gendrin  est  blessé.  Il  cbeicbe  à  élever  des  doutes  sur' 
l'avthenlieili  des  actes  qui  fournissent  ces  nombres  à  M.  Tan- 
çuerel;  il  se  rejette  sur  l'inexactitude  des  re^.istres  des  hôpitaux, 
ilierallrapeâ  touteslesbraiichp.s.  InToquer  rinexactilude  des  re- 
gistres des  hApîlaun,  quand  il  s'agit  île  1»  colique  de  plomb,  nous  a 
Saru  une  idée  très  bouffonne,  venue  à  pioims  pour  égayer  celle 
iscussion.  M.  Gendrin  pense,  sans  duuie,  que  jusqu'au  raomenl  où 
il  aura  décrit  les  maladies  saturnines,  dans  son  Iraitési  philosophi- 
que de  médecine,  le  diagnostic  de  cette  affection  sera  assez  obscur 
pour  rendre  les  registres  des  hâpilaux  tout  à  tait  infidèles. 

De  tous  ces  débats,  il  résulte  que  M.  (Gendrin  a  une  tendance  i^ 
résistible  à  voir  les  fails  h  travers  un  verre  grossissant.  Et  certeSi 
nous  ne  sommes  plus  surpris  de  voir  l'rnthousiatme  qu'il  professe 
pour  sa  limonade  sulfuriqne  ;  un  traitement  qui  guérit  964  malades 
sur  91,  ne  se  découvre  pas  tous  les  jours. 

—  M.BIandin,  à  la  suite  d'un  des  concours  les  plus  brillanls,  a 
été  nommé  professeur  de  la  Faculté  de  médecinn  deraris,pourli 
cbaire  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Rlcherand. 
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Analomie  comparée  du  système  dentaire  chez  Vhommt  «têheT 
/et  principaux  animaux;  par  EuMAnuKL  Roi;sseaîi,  doet. 
■med.,  aide  naturaliste  et  chef  des  travaux  anatomimes  dtt 
muséutn  d'histoire  naturelle  de  Varie. —  Nouvelle  édition, 
suRmenlécdu  système  dentaire  de  la  chauvesouris,  du  hérisson, 
delà  taupe,  avec  31  planches;  ouvrage  menliouné  par  l'Académie 
des  Sciences.  — Pans,  1839,  gr,  in-8. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  espoier  les  principaux  ré- 
sultats auxquels  sont  arrivés  plusieurs  analomîstes  étrangers  sur 
la  texture  intime  des  dents.  Cet  aperça  rapide  aura  le  double  s^tn- 
Uf[e  de  faire  coanaltre  è  nos  lecteurs  des  travaux  presque  ignore) 
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chez  nous,  et  de  suppl^r  8ux  recherchet  de  M.  Rouueàu,  dont  Ifl 
but  a  été  surtout  ranalodiie  comparée  du  ijatème  dentaire. 
Ouvrez  les  traités  d'anatomie  moderaet  et  cla»fques  que  noui 

Poiiédons,  voui  verrez  que  la  deot  n'est  pat  un  os,  comme  on 
avait  cru  autreFois,  mais  appartient  à  cette  classe  de  produits  |,é- 
crélés  que  l'on  nomme  aujourd'hui  phanèret  :  il  y  a  une  partie 
lécrétée ,  la  substance  calcaire  ou  osleidc,  et  une  partie  lécrétanle, 
le  bulbe,  comme  dans  les  poils ,  les  oneles ,  Ira  plumes.  Tous  les 
travaux  jiubliés  en  France  sont  dirigés  vers  celte  opinion ,  et  s'effor- 
cenl  4e  l'élablir.  En  Angleterre  et  en  Allemagne,  les  résultats  sont 
dtliFérents  sur  cet  imporiaiîL  sujet,  et  c'est  encore  l'investigation 
microscopique  qui  csl  l'agent  principal  du  revirement  des  idéesj 
lequel  est  cette  fois  un  retour  k  l'opinion  ancienne.  Voyons  ce* 
nouveaux  documenig  (I). 

Il  faut  remonter  à  1673  jiour  en  retrouver  la  première  trace; 
alors,  Leewenboeck annonça,  daaslea  If-antacliont  philo»op/ti- 
quet,  que  la  dent  est  entièrement  formée  de  très  petits  tubes  traos- 
parenis  et  droits ,  si  déliés  que  6  ou  700  d'entre  eux  égalent  !t  peine 
la  grosseur  d'un  poil.  En  1687,  le  même  anatomiste  ajouta  que 
ces  tubes  existent  chez  l'homme  et  chez  les  dilférents  animaux; 
il  évalue  leur  nombre  b  4,8!a,500  pour  une  molaire  humaine— 
En  1835,  Purkinje  fit  publier  par  son  élève  Fraenkel  la  découverte 
de  lastruclure  tubuleuse  de  l'ivoire,  pendant  que  Reizius  ,  dans 
une  série  de  lettres  adressées  à  la  société  royale  de  Stockholm , 
communii|uaitungemblablerésuUat;e[Mullprqui,  dans  ses  Archi- 
ves de  1835,  analysa  loua  ces  travaux,  y  fit  d'importantes  additions. 
Vinrent  ensuite  Ow«n,  qui  étendit  ses  recherches  aux  animaux 
[I83S],  Goodsir  et  Nasmylh  (1839).  Voici  les  faits  principaux  sur  les- 
quels s'accordent  très  bien  enlre  eux  ces  observateurs. 

1°  Ivoire. — A.  Tubes.  A  un  microscope  grossissant  deux  cent* 
fois,  et  sur  une  coupp  oblique  qui  a  séjourné  qnelnue  temps  dan* 
l'acide  hydrocblorique,  on  aperçoit  des  tubes  dont  les  troncs  prin- 
cipaux s'ouvrent  dans  la  cavité  delà  dent,  et  qui  vont  en  divergeant 
un  peu  vers  la  couche  externe.  Ces  tubes  offrent  trois  légères  cour- 
bures dans  leur  longueur,  et  ressembleut  assez  bien  i  la  lettre  l  on 
â  rS  romaine;  d'autres  courbures  plus  petites,  et  qui  sont  aijt 
nombre  de  deux  cents  pour  l'i^space  d'une  ligne,  sont  visibles  à  un 

filus  fort  grossissement  [  Retzius  ].  Dans  la  première  portion  de 
eur  trajet  (les  cinq  sixièmes),  ces  tuyaux  ont  un  diamètre  uniforme, 
égal  ^  un  trois  cent  quatre-vingt-cinquième  de  ligne,  puis  diminuent 
de  calibre  jusqu'à  leur  fin,  qui  se  termine  en  cellules  petites  et  ré- 
gulièrement arrondies.  Les  branches,  nées  des  différents  tubes,  ne 
communiquent  point  entr'elles,  si  ce  n'est  â  leur  terminaison.  Ltt 
extrémités  centrales  s'ouvrent  b  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  dent 
(1}  Fraenkel,  dtprniliori  deatiam  strueturd.  Breslau.  IS3S.  —  Huch' 

kovr,  Meleleaiafa  cirea  mammalium  denlium  etolot,  Breslau.  1835. 

Bliillei',  Archiv.  1835.  —  Helzias,  Rtelietch.  micnucop.  tar  latlruct.dit 
deaU,  <ne.  (en  suéitoU),  Stuckulm.  1837.— Taiiies,  Onthe  struct.  of  ikt 
teelk,  Ihe  viucularitx  of  thrjt  and  thtir  rtlttllon  to  bout,  1839.— Otren, 
On  ihe  structure  of  letlh.  Dans  Alhenaam,  sept.  1838.  —  John  Goodsir! 
on  Ihe  origia  and  lievtloptmrnt  of  thr  pulpl  andiaeiofthekamaateelh; 
XywiEdtnb.  med.  a.sttrg.  journ.  jmv.  1B3g.— Alex.  Naimyth.  JlMmreA. 
upun  Ihe  devtl,,)trutl.  anit  diteatesof  tke  tMlh}lÀmàTti,  1839,  fii-8. 
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{lteitlua),etnReli)jeci)on  deni»ifère  coTor^en  rouge  a  tiens  k 
leur  intérieur,  dam  un»  dent  de  cheTai.  (Purkinge,  TomM.)— 
B.  Paroi»  de*  tubet.  Ellei  sont  formées  par  une  «ubstancfl  oi^- 
nj<]ue,  mem  tira  Dense ,  avec  mélange  de  matière  calcaire  1  Mnller). 
Jtetltus  admft  que  \e»  tubes  ne  aonl  pas  seulement  creusés  dant  11 
RlI^als^cll  principale  de  la  dent  (inlertubulaire),  malt  sont  une 
«ubsiance  panicullère,  différente  de  tout  le  reste  de  li  denl.-C. 
Contenu  de»  tube».  Mutter,  Tomes  et  Reizius  ont  turlout  étudiï  et 

Ciolnt.  Us  admettent  i  l'intérieur  dei  lubei  de  petiu  corpuscules  me- 
anges  de  subslânce  calcaire  et  organique.  On  trouve  moins  de  c«i 
dépdiB  chez  les  poissons  t|ue  rhu  d'auires  sDlmaui  (  ReUius  ].— D. 
sdbitance  intertubvinirt.  Elle  entre  pour  la  plus  grande  partie 
dans  la  mnxse  de  la  denl;  car  l'int^rratle  entre  deux  IuI>ps  etté^l 
à  cinq  ou  six  fois  le  diamètre  de  ctiacan  d'eux.  Celte  substance,  su 
reste,  n'est  pas  Formée  seulement  de  matière  calcaire}  leiselsf  loal 
chimiquement  combinés  avec  un  cariilage ,  ou  bien  déposés  et  fon- 
dus daus  celui~ri  CMuUei).  C'est  entre  les  tubes^ que  l'on  reneoRire 
les  petites  masses  creuses ,  nommées  eelhtU»  calcigèrt»  par  Owen, 
cellules  que  Valenttn  croit  analf^ies  aux  corpusciues  desos,  etqui 
recoifetit  les  dernières  exirémllés  des  brioches  cotlaiéralei  cn- 
Toyéps  parles  tubes. 

9°  Bmail. — D'apris  Reizius ,  Purkioje  et  Raschkow  tl  est  Ibrmé, 
avant  l'éruption,  de  prismes  qtiî ,  dissous  dans  l'acide  n)urîatii(ue, 
laissent  une  lègèrr  couche  de  siibsiance  organique.  Nais  cette  quan- 
tité minime  de  ftulisiance  oreanique  ne  se  retrouvant  plus  k  uns 
époque  plus  avancée,  Belzius  suppose  qu'elle  est  ruvahie  par  la 
Diati ère  calcaire,  au  point  d'être  invisible  aux  résclib.  D'ailleurs  on 
aperçoit  des  fibres  ayant  un  quatre  cent  soixante-unième  de  lignti 
et  bardées  de  slries  qui  seraient  les  débris  du  fourreau  organique. 
CesRbressont  verticales  an  sommet  de  la  dent,  et  iransrrrMlessur 
les  cAtés  de  la  couronne.  Une  membrane  organique  très  ténue  est 
intrrjiuaée  entre  l'ivoire  et  l'émail.— 3*  Crutta petro»a  et  cgmenL 
—La  croûte pélreuie  esi  une  substance  non  eocore  décriie  et  dé- 
twutfxte  par  Retzius  et  Purkinje.  Elle  existe,  disent-ils,  dans 
presque  toutes  les  dénis,  à  la  surrsce  de  l'Ivoire,  et  nVst  autre  chose 
qnelscouehccorticaiedécriieparM.Fr.CuvierdBnslecachalal-t^flltc 
subsiance s'étend  depuis  le  cullel  de  la  dent,  jusqu'à  la  racine, et 
est  plus  épaisse  en  ce  dernier  point;  c'est  elle  qui  dnnne  lieu  soi 
exoslotB»  dentaire»  que  l'on  remarque  quelquelbis.  Tue  au  mi' 
croscope.eltc  présente  des  tubes  et  des  cavernes  ossrusrs  (cellules 
calcigéreSd'Onen).  D'après  Nasmf th,  elle  existerait  éyalemnit  sur 
l'émail,  Ce  que  Franckel  et  Purkinje  avaient  dé)à  presque  indiqué. 
Et  il  rsi  probable  que  le  cément,  admis  aeuIeiDem  dans  les  dents 
composées  des  herbivores,  n'est  autre  chose  que  cette  même  sul^- 
(tance  qui  existerait  lur  l'ivoire  de  toutes  les  deals  simples  ou  com- 
posées dans  tous  Ir-s  animaux  (Natzmiih). 

Les  mêmes  observateurs  ont  aussi  étudié  le  développement  du 
fotlIciriiT  di'ntaire  et  de  la  dent  proprement  dite;  mais  leurs  résul- 
tats â  cet  èg.ird  ne  Concordant  pns  entre  eux  aussi  bien  que  ceux 
l]ue  nous  venons  d'exposer,  n'elant  pas  d'ailleui'S  d'une  impor- 
Unoe  aussi  direct)^  pour  la  ttétermitiation  aaatomique  de  cet  or- 
gane*, et  enfin  n'offrant  ^u«  peu  4e  Dolioni  originales,  doui  bou 
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tbilieflflrons  de  les  menlionner  ici.  Nous  TOUilHons  fièulefnent  faite 
ressortir  la  valeur  des  ftii»  précédemment  indiqués. 

Que  sont  CHS  lubes  décrti»  avec  tnnt  de  soin  dans  l'iïoire  el  même 
dans  i'émafl  ?  S'il  esi  vrai  qu'ils  parcowrcifit  touie  l'épaisseur  de  la 
dent,  de  sa  cavité  Inierne,  dans  laquelle  on  les  voit  s'ouvrir,  Ju^^ifà 
ga  surface  ;  s'il  est  vrai  qu'ils  charriant  i  leur  Intérieur  les  liquide* 
nourriciers  dans  lesquels  sont  dissous  les  éléments  calcaires,  el  que 
ces  corpuscules,  nommés  cellules  calcigères  par  Owen, sont  sembla- 
bles ou  analogues  auii  corpuscules  du  (issu  osseux  ( Pu rkinge,  Valen- 
tSn),  n'y  a-t-il  pas  là  b  peu  près  exactement  la  MruclUie  aue  l'on 
observe  dans  les  os.  Ces  canaux  dans  la  dent  comme  daus  l'os  sont 
creusés  au  centre  d'un  carlilaee  qui  esisle  dans  l'iïoire;  et  Si  ce  car- 
tilage est  en  très  minime  proportion  dan»  les  dents  adulles  des  mam- 
mifères, 11  est  plus  apparent  dans  les  dents  de  première  formation, 
et  surtout  chez  cerlains  animaux.  De  celte  identité  de  structure  II 
n'y  a  qu'un  pas  à  faire  à  l'identité  du  développement.  Cheï  le  squale, 
Owen  a  démontré  que  le  bulbe  est  d'abord  creusé  de  tubes  el  de 
cellulrs  dans  lesquels  Se  déposent  graduellement  les  Sels  terreux; 
ceux-ci  s'accumulant  en  grande  abondance  dans  les  couches  ex- 
ternes de  la  dent,  la  structure  organique  en  est  dissimulée  pour 
celte  partie,  qui  devient  l'ivoire;  mais  le  dépit  calcaire  ne  s'en  est 
pas  moins  opéré  parle  moyen  de  conduits  vasculaires,  ainsi  que 
dans  les  os.  N'objtfclez  pas,  dit-il ,  le  peu  de  connexion  quivexrste 
entre  le  produit  calcifié  et  te  biilliC,  car  également  dans  le  cartilage 

Ïirimitifdu  sternum  d'un  embryon,  on  peut  extraire  avec  facilité 
es  noyaux  osseux  du  milieu  de  leur  ganiiue,  sans  que  pourtant  où 
ait  songé  i  en  Faire  un  argument  contre  le  développement  des  os  à 
l*aide  des  vaisseaux.  Néanmoins  il  y  a  cette  différence  que,  dans  les 
os,  les  couches  terreuses  se  déposent  du  centre  i  la  circonférence, 
et  non  de  la  circonférence  aU  centre,  comme  la  chose  a  lieu  pour 
les  dents. 

Je  borne  ici  cet  exposé.  On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la 
question  de  la  nature  des  dents,  qui  parait  jugée  chez  nous,  ne  l'est 
cenendant  pas.  Il  ne  suffit  plus  de  dire,  avec  M.  de  Blainville  que 
le  bulbe  dentaire  et  son  produit  sont  un  organe  pbanérique;  il  fdut, 
roir  et  examiner  de  nouveau  si  la  dent  n'est  pas  un  os  véritable. 

M.  Rousseau  commence  par  décHre  les  os  maxillaires ,  les  aerta 
et  les  vaisseaux  dttntaires  et  les  muscles  qui  mettent  les  mâchoires 
en  mouvemenl.  Ensuite  daus  un  tableau,  que  l'on  est  fïliché  de  voir 
si  raccourci,  il  parla  des  dents  en  général,  des  parties  composantes 
de  la  dent,  de  sa  structure  et  de  son  développement.  Malgré  tous 
ses  elTorts,  l'auteur  n'a  pu  découvrir  l'oritice  ou  goulot  par  lequel  le 
follicule  s'ouvre  sur  le  bord  alvéolaire,  conduit  fîbro-muqueux  de 
Filer  dentit.  Mais  il  a  très  bien  vu  la  couche  glanduleuse  décrite 
par  Hérissant  \  la  face  interne  du  follicule ,  dans  te  point  od  sera 
sécrété  ulus  lard  l'émail,  couche  glanduleuse  qui,  cumme  on  le  sait, 
sécrètK  l'émail  d'après  Hérissant.  Les  périodesde  la  dentition  sont 
aussi  rapidement  exposées,  et  on  n'y  trouve  rien  qui  doive  Jixer  l'at- 
tention d'une  manière  spéciale. 

Le  naturaliste  est  beaucoup  plusnomi^et  que  l'analomitte.  11  dé- 
crit avec  détail  lés  maxillaires  et  l'appareil  denuiie  d'nu  grand 
nombre  d'animaux  (orang'Otitang,  pongo,  mandrill,  chien,  chat, 
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hpf D ,  oryeUropc ,  oniithorynqtie ,  falppopolane ,  cochoa ,  chml , 
taureau),  et  iraile  également  de  la  première  dentition  et  de  celle 

Ïui  e*l  djftnftirr.  Ed  ce  qui  concerne  Ici  dmtttdelait  des  animiux, 
eitmême  ptua  complet  que  ne  le  wnt  lea  aulrea  anstomiitei . 
uni  en  excepter  Cuvier  pour  pluajeura  cipècn.  11  a  surtout  combU 
une  lacune  rn  donnant  l'histoire  de  la  première  deniiiioa  chez  le 
hérùion  et  la  ohauveiouri*  commune,  élude  qui  n'aralt  pas  en- 
core été  hile  avant  lui. 

Dans  un  chapitre  iiUéreusnt,  on  IrcuTe  des  parliculariléi  dignes 
de  remarque  sur  quelques  aberrations  du  système  dentaire,  arec 
unebonDcapprécialiondescausesquilesproduisenl.  L'an teur  parle 
d'une  molaire  de  cheval  sur  laquelle  existait  une  toinantainc  de  pla- 
quesépaisses,  contournées  CD  divers  sens,  et  formant  un  magma 
inextricable,  hérissé  d'aspérités;  l'animal  avait  pu  cependant  s'en 
servir ,  car  on  distinguait  une  surfece  polie  ft  us^e  au  milieu  de  la 
masse  anormale.  Il  a  vu  une  autre  dent  ï  peu  |irès  semblable  chez 
un  Jeune  cheval  âgé  de  deux  ans.  Lorsqu'une  dent ,  a  pédicule  ras- 
culo-nerveux,éiran([1é  par  une  racine  cAoique,  n'est  plus  rencon- 
trée &  la  mâchoire  opposée  par  la  dent  de  même  rang,  die  ne  subit 
qu'un  léger  déplacement  mécanique  pour  venir  combler  le  vide 
laissé  par  la  dent  tombée,  et  c'est  le  resserrement  du  lond  de  l'al- 
véole ûui  chasse  )>eu  à  peu  ta  dent  restée  en  place  ;  mais  si,  en  l'ab- 
sence a'une  dent,  celle  qui  lui  est  opposée  a  une  racine  ouverte  et 
non  étranglée,  celte  seconde  dent  s'accroît  iodéfiDiment  et  quelque- 
fois iI'udc:  manière  bizarre.  Ainsi,  M.  Boitsseau  a  déposé  auJardio- 
du-Roiune  canine  inférieure  droite  d'Iiippopolame  qui  était  con- 
tournée en  tire-bouchon,  et  une  fois  et  demie  plus  longue  que  dans 
l'état  naturel.  Cet  excfs  de  croissance  résulta  de  ce  que  la  dent  ne 
portait  plus  sur  celle  de  la  mbchoire  supérieure.  Chez  les  rongeurs , 
dont,  comme  on  sait,  les  incisives  croissent  toujours  à  cause  de 
l'ouverturE  large  et  carrée  de  leur  racine,  il  suffit  d'une  déviation 
de  l'une  de  ces  dents  pour  qu'elle  acquière  une  (timension  cousi- 
dérable.  Un  des  plus  beaux  exemples  de  ce  Genre  est  celui  que  pré- 
senta S  l'Académie  M.  Devereie  :  l'incisive  supérieure  <troite  d'un 
rat  décrivait  une  double  spirale,  pénétrait  dans  la  fosse  nasale  gau- 
chcparsonouverlureposlecieure,  et  sortait  en  îivantparrahéole  gau- 
che. L'usure  des  dents  n'est  pas  toujours  un  moyen  exact  de  caTcu- 
1er  l'âge  des  individus.  La  collection  du  Muséum  possède  des  létes 
de  sauvages  de  la  Nouvelle-Hollande  et  de  la  Nouvelle-Zélande, 
dans  lesquelles  on  voit  toutes  les  dents  usées  au  loint  qu'on  les  di- 
rait limées  ou  passées  à  la  meule.  Cependant  la  plus  vieille  de  ces 
tètes  appiirtienl  â  un  sujet  âgé  de  35  ans  tout  au  plus.  Ajirès  l'abla- 
tion d'une  dent  réellement  douloureuse  au  contact,  si  le  dentiste 
n'aperçoit  aucune  trace  de  carie,  il  peut  avant  de  s'accuser  ou  se 
laisser  accuser ,  scier  ou  casser  la  dent  en  travers ,  car  la  dent  con- 
tient quelquefois  alors  b  l'intérieur  uae  production  osseuse,  véri- 
table cause  de  la  maladie.  M.  Bousseauciteun  exemple  curieux  de 
cette  altération. 

L'ouvrage  contient  deux  tableaux  sur  la  mensurnlion  des  deux 
m&choirrs  dans  les  diflérentes  races  humaines  et  chez  diFFért:nies 
espèces  de  mammifères.  11  est  remanjuable  surtoutpar  de  très  beRes 
planches  au  nombre  de  3t  et  qui  offrent  la  plus  belle  collection  de 
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destin*  sur  lei  dents.  A  ce  seul  titre  il  serait  déjk  irès  recommanda' 
ble  etil  l'est  encore  bien  plus  à  came  de  l'habileté  «t  de  la  bonne 
foi  de  son  auteur  qui  a  été  si  favorablement  placé  pour  étudier  la 
matière.  Très  mile  pour  le  naturaliste,  Il  l'est  auwi  pour  l'analo- 
mJste  et  même  pour  le  médecin. 


Traitement  médical  et  priaervatifde  la  pierre  et  de  la  gra- 
velle,  par  Ciîiale.  Paris,  1840,  (  volume  in-S",  Chez  Fortin,'M!is- 
son  et  Cl*,  1840. 

Leliyre  dont  nous  nous  sommes  chargés  de  rendre  compte  n'est, 
aux  yeux  de  son  auleur.que  le  complément  indispensabledu  Traité 
de  taffection  calcuteute  et  des  autres  oii?rafiesqu'il  a  publiés  sur 
celte  question.  Adversaire  déclaré  des  idées  qui  ont  conduit  divers 

Sraticiens  au  choix  de  l'affinité  chimique  pour  expliquer  la  pro- 
uclion  de  l'aiîection  calculeuse,  et  pour  trouver  les  moyens  de  la 
combattre,  M.  Civiale  a  voulu  consacrer  ce  nouveau  travail  à  l'ex- 
position des  moyens  médicaux  qu'il  croit  devoir  employer  tantôt 
seuls,  d'une  manière  exclusive,  tantôt  coDCurremment  avec  les 
secours  de  la  chirurgie.  Ses  efforts  tendent  donc  &  ramener  la  thé- 
rapeulique  à  prendre  pour  base  de  ses  indications  l'état  morbide 
des  organes  et  les  Fondions  de  l'appareil  urinaire,  élat  morbide  oui 
serait  â  ses  yeux  la  première  cause  de  1»  production  de  la  maladie. 

Plusieurs  points  doivent  être  traités  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
et  l'on  peut  en  quelque  sorte  résumer  de  la  manière  suivante  le  but 
des  observations  de  M.  Civiale. 

1"  Faire  connaître  les  ressources  de  la  médecine  lorsque  la  ma- 
ladie calculeuse  est  encore  sous  forme  de  gravelle,  et  qu'elle  n'a 
fias  pris  un  développement  assez  considérable  pour  nécessiter  l'in- 
tervention de  la  chirurgie. 

9*  Exposer  la  conduite  à  tenir  quand,  par  sa  situation  ou  son 
volume  la  pierre  est  inaccessible  à  fa  puissance  des  procédés  cbi- 
rurgicaux. 

3«  Ettumérer  les  moyens  qu'on  doit  employer  après  que  I  opé- 
ration a  été  faite,  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie  et  com- 
battre la  disposition  du  sujet  ^  redevenir  calculeux. 

4°  Enflo  apprécier  la  portée  de  certaines  moyens  cbimiques  ou 
pharmaceuUques  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  fondre  et 
de  désMTéger  la  pierre,  et  celle  de  quelques  eaux  minérales  sur  les- 
quelles on  cherche  à  appeler  l'attention  publique  en  les  présentant 
comme  douées  du  même  pouvoir. 

M.  Civiale  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  forme, 
la  couleur  et  le  mode  de  développement  des  concrétions  urinaires, 
puis  il  arrive  a  examiner  s'il  est  possible  que  le  même  sujet  expulse 
successivement  des  graviers  de  nature  différente.  H  affirme  que  ses 
obserrationsFontmis  à  même  de  vérifier  quels  cysline,  par  exemple, 
altenie  assez  souvent  avec  quelques  autres  prmcipes  de  l'urine  ; 
dans  beaucoup  de  circonstances  l'acide  urique  et  l'oxalate  calcaire 
paraissent  à  la  suite  l'un  de  l'antre.  Cette  alternance  est  la  plus  fi-é- 
quente,  et  au  dire  de  M.  Civiale  on  ne  peut  eucore  rattacher  ce  fait 
m*-x.  34 
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JUAil  ^lte  iet  effels  allrlbuéi  h  certaines  médicaliobï  dans  le  but 
e  combatlre  ce<i  prétendues  diathéses,  ne  sont  pas  aiisst  certains 
qu'on  a  pu  queliiuefois  le  croire,  puisque  tantAt  tout  à  coup,  lamdt 
progressivemenl  par  l'iaHiKDce  de  causes  encore  inappréciables, 
ces  diaposilions  se  trouvent  modifiée*  sau  quâ  l'on  att  eu  recours 
«ux  prétendus  spécifiques,  et  même  sans  que  lé -malade  ait  estUf^ 
aucun  traitement. 

On  autre  point  fort  important,  c'est  la  possibilité  de  l'existence 
tlmultinée  de  la  grafelle  et  de  la  pierre.  On  croit  généralement, 
dit  M.  Cifiale,  que  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  pierres  dans  la 
vessie  eiclut  celle  delà  gravelle....  Bornotis-nous  â  constaicr  lefait 
capital,  celui  que  la  pierre  et  la  gravelle  peuvent  coexister  chez  un 
même  sujet,  ce  qui,  de  tonte  évidence,  annonce  un  désordre  plus 

(rofond  dans  la  fonction  des  reins  ;  c'est  dans  de  tels  cas  qu'on  voit 
I  graietle  persister  après  l'extraction  delà  pierre  par  un  procédé 
chirurgical,  et  reproduire  oa,  calcuf  de  même  espèce  an  bout  d'un 
laps  de  teoilis  parfois  fort  conrt.  On  conçoit  sans  peiucque  dabsles 
CBS  où  cette  coexistence  de  la  pierre  et  de  la  gravi  lie  est  mécaUniie, 
le  chirurgien  puisse  tomber  dans  de  graves  méprisât.  On  pourrait 
citer,  parmi  les  victimes  de  cette  erreur,  M.  Guerbois  clJinir|;Lea 
de  la  Charité,  qui  était  atteint  de  gravelle  ;  son  atteolion  filt  uoi- 
quemenl  fixée  sur  cet  accident,  étonné  de  voir  que  le  traitement 
médical  sur  lequel  11  avait  compté  pour  se  débarrssSer  n'amenait 
aucun  résultat,  il  se  fit  sonder,  et  l'on  reconnut  qu'fndépendam- 
nient  de  la  gravelle,  Il  portait  un  calcul  si  volumineux  qii'il  étiit 
impossible  de  tenter  la  lithotritie.  En  générât  donc,  lorsqu'on  voit 
les  moyebs  les  plus  sagement  combinés  demeurer  sans  effet,  la 
première  chose  a  faire,  c'est  d'explorer  avec  soin  ta  vessie.  Ce  niotiF 
n'est  pas  le  seul  qui  doive  engager  à  pratiquer  cette  exploration, 
difFérentes  raUonS  conduisent  M.  Civiale  à  l'ériger  en  régie  poUr 
éclairer  le  diagnostic  de  la  gravelle.  Mais^  dans  ce  cas,  iitus  que 
dans  tout  autre,  l'application  du  cathélénsttie  demitade  une  toi- 
nutieuse  attention. 

Contrairement  aux  assertions  que  M.  SégHlas,  qui  sftrAie  qu6 
dans  la  plupart  des  cas  un  stylet,  un  algalie  ,  une  âonde  en  ^omfne 
élasliq'ie,  suffisent  pour  reconnattrelaftrésencedu  gravier,  M.  Ci- 
vlBle  affirme  que  les  moyens  généralement  usiléspour^roeédsr  a  Ce 
genre  de  recherches  sont  insuffisants  et  inenacls,  et  ((lie  le'lithdclaite 
modifié  est  l'instrument  le  plus  convenable  pour  arri'er  h  àeS  don- 
nées certaines  quand  il  s'agit  de  conslaler  la  préséDCé  oaM  ta  feSSie 
de  gravier  asseï  gros  pour  ne  polivoir  pas  fraflchir  l'LïètPe ,  On  bfeù 
encore  pour  reconnaître  leUis  états  morbides  propre»  i  Bn  rétadt-e 
l'expulsion  impossible  j  enfin  dans  Ui  Cas  d'atonlé  lie  là  téSsiê,  (TCit 
au  irilabe  qti'il  faut  avoir  recours. 

Nous  arrivons  S  13  seconde  partie  de  Vautrait,  a-t*ftnde  ûa- 
moyens  propre*  à  guérlf  et  3  prévenir  h  gravelle.  tin  Wéraief  chj- 
plire  est  consacré  au  traitement  médical  des  tables  rodgéi  t^i  Mp&tt 
pulvérulents  qui  coosUtuenf ,  pour  ainsi  dire ,  te  preAlér  Stité  d« 
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URMiidii-ùprfHiioeda  lapiRti*»  io|idifW>laibin  l'urine ct^ 
formatlot  «lu  ÙbU  toat  fstenlîelloment  liéct  i  ud  elat  deiMirociti- 
tion  lies  reinR.déleriniDéeparVD  âtat  morbide  d'un  deh  poiali  db 
l'opporeil  uriABirC)  par  eiemple  un  réiréciuement  de  l'ur^re,  dei 
ouratatiopi  ipatmodiquei,  ua  eut  nérralsiquede  ce  canal  ou  du  col 
de  in  veiiie.  Êb  m'attacbant,  dit  l'auteur,  îi  bien  pr^iier,  puii  à  dé-> 
truire  Vtmt  morbide  primiljf,  j'obljeai  une  guérlioa  durable,  u 
qu'on  n'aHiljanmispq  Faire  k  l'aide  de  traitements  parement  empi-' 
Biquei.  U  est  detoasdani  Icsquelionne  peutdécouTrirlacauiequi 
prQYpquft  lu  lureRcitation  rénale  ;  on  doit  alon  recourir  aux  appli- 
caf ions  de  ?entousea,  de  sangsues  dans  la  région  des  reint ,  aui  ap- 
plication» éinalllentn,  aux  baîni  généraux,  aux  boiasona  abonddntes 
et  légàrenvnt  diurétiuuea ,  i  l'usage  de  quelque*  eaux  miaéralet , 
eniifl,  aux  purgatiFi  i  dose  fractiounée.  Ces  graviers  plus  Dettament 
dcsBJRés  que  les  dépôts  dont  nous  Tenons  de  parler,  cnnaiituent  la 
grafcUB*  Vient  d'abord  le  traitement  de  la  gravclle  d'acidt  urlque  la 
plus  cqrqmuae  d«  toutes .  Pour  mieux  ^ire  saisir  les  indications  du 
ifallemcnt  qu'il  propose  à  ce  sujet.  M-  triviale  range  les  malades 
dans  trois  calégorlBs,  srlon  qu'ils  éprouvent  les  phénomènes  sui- 
vants i  1"  éraiMion  d«s  grafiers  spontanés  et  sans  douleurs;  s*  co- 
liques népiiritiques  avec  émission  de  graviers;  3°  coliques  nephréti- 
qiiea  naos  eipulaion  de  gruviers.  Le  traitement  des  graviers  ae  eys- 
tinot  d'onfliate  calcaire,  de  la  grivelle  planche  ou  pkosphatique.  sis., 
eil  indiqué  dan*  los  divisions  suivantes.  L'espace  ne  nous  permet 
pas  d'entrer  dtfiis  de granda deuils  k  ce  sujet)  nous  dirons  seule- 
ment  que  le»  recherooe*  de  la  lésioa  première  de  l'apiiareil  urinairt 
est  la  liut  vers  lequel  tend  H.  Civiale ,  et  que  c'est  sur  sa  conn«i-< 
Mlio*  qu'il  prétend  ilablir  les  bases  de  son  iraitemint. 

-  Quoi  qu'il  en  soit,  11  est  des  cal  nombreux  dans  Usquelson  échoua» 
les  dévott  de  l'urine  continuent ,  les  troubles  fonctionnels  persit- 
tanl  ai  méva  tugmenlent.  Cet  cas  deviennent  graves  pour  les  ma- 
Udaa  DU  enbarnsssnls  -pour  les  praticiens  ;  communément  alora  It 
existe  des  états  morbides  qui  paralysent  les  efforts  de  la  nature  et 
de  l'art.  C'est  i  dicouvrir  et  écarter  aes  états  qu'il  faut  d'abord  s'at^ 
tacher.  L'auteur  s'occupe  alors  i  taire  connaître  les  différentes  con- 
ditiODs  sous  lesquelles  Us  difficultés  peuvent  sa  montrer.  Ainsi  les 
gravien  Jifl  peuvent  sortir  parce  qu'ils  sont  retenus  dau  les  reins 
OH  dans  les  urétires,  parce  qu'ils  sont  arrêtés  dans  la  leuie. 

CetU  dernière  catégorie  peut  elle-même  offrir  diverses  variétés. 
Ainsi  l' les  graviers  saut  Klenua  dans  la  vessie  par  un  état  spas- 
njodique  de  IHirètra  ou  du  col  vésical  ;  9*  ils  sont  retenus  dans  la 
vessie  ou  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre ,  par  un  ou  (dusiewt 
rétréeissensaU  du  caDalj3°  ils  sont  retenus  dsni  la  vessie  par  une 
tuméfaction  ou  toute  autr«  maladie  de  la  prostate;  4°  entln  c'est  la 
pataivsie  delà  vessie  qui  s'oppose  è  leur  expubion.  Ces  dispoiitiou 
morbidesB'offlrsnt  pas  renies  des  particularités  remarquables  fté|u-> 
diois-desinfluenots  diverses  visnoent  encore  s'y  ajouter.  M.  Ci,yiale 
saisit  celte  ocMsion  pour  passer  en  revue  l'inHuence  jue  l'âfie ,  '« 
sexe,  le  climat  el  le  régime  exercent  sur  le  traitement  de  l'afftctioo 
calculeuse.  Les  praticiens  trouveront  dans  cette  partie  de  l'ouvrage 
des  remarques  lort  judicieuses  et  des  conseils  unies  ;  on  remarquera 
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•urtDDt  qne  M.  Civiate  te  pronooce  fonnelteBKnt  contre  tooc  ce 

■u'on'i  dit  relatirementi  l'influence  dM  lUmeDU  uoUt  nu  U  pro- 

auctlon  de  la  grarelle  et  de  It  ptem. 

Celle  Mconde  lection  do  tniié  de  la  snTslIfl  «t 

complétée  par  reipottlion  du  trallemeot  médleal  < 

ropcntlon,  nuit  daDtleacH  ob  toute  opératioD  cM  lape 


complétée  par  rapoatlion  du  trallemeot  médleal  irant  et  iprèe 
ropcntlon,  puii  daDtleacH  ob  toute  opéntioD  cet  tapoenble 
par  le  panlUle  de  l'expulsion  ipontanée  dH  eilculi  ou  de  wiif  eat- 


Inctlon.  Unoui  eat  Impoiilble  de  nilrre î'aateur  daiu  t  ___ 
délatU  auxquels  II  ae  IlTre,  c'est  k  son  Traltt  que  nous  renTojMia 
ceux  qui  roudront  s'initier  aux  discussions  que  peut  soulever  Fap* 
précinion  de  ces  direrseï  qoestloDs. 

La  trolilëme  psrlle  eit  cDniacré«  toute  entttre  i  une  question 
qui  a  hit  les  frais  d'uoe  rode  poUmique  entre  plmieurs  écriTains, 
Je  Teux  parler  des  movens  spéciaux  qui  ont  éié  proposés  pour  le 
(raitemeot  de  la  gravelle.  M.  Civiale  se  livre  à  un  examen  criti- 
tique  des  opinions  de  M.  Magendie,  de  celles  de  M.  S^las.  Il  va 
sans  (lire  que  le  point  de  dépari  de  M,  Civiale  le  conduit  à  rejeta 
toute  idée  de  combiasisons  chimiques  pour  arrivn  h  anéantir  les 
{;raners  et  les  corps  qui  leur  donnent  naissance.  Enfin  U  dernière 
division  de  ce  li*re  nous  engage  encore  plut  aranl  dans  une  ques- 
tion virement  controversée,  et  encore  pendante  devant  les  acadé- 
mies, celle  de  la  dissolution  de  la  pierre  dins  l'intérieur  du  corps 
vivant.  Ne  pouvant  suivre  M.  Civiale  dans  la  disoussioQ  h  laquelle 
il  le  livre  relative  ment  aux  travaux  de  ses  adversaires,  noua.nou8 
contenterons  d'énumérer  en  peu  de  mois  les  points  sur  lesquels 
roulent  la  discussion.  Nous  le  voyons  examiner  successivement  les 

[irincipales  circonstances  qui  se  rattachent  à  l'affection  calcu— 
Buge,  et  qui  selon  lui  ont  entraîné  les  partisans  de  la  dîssoluliOD 
dans  des  illusions  et  des  méprises  ;  telles  sont  :  l'exputston  des  gra- 
viers pendant  que  les  malades  font  usage  des  foodanls  ou  qu'ils 
prennent  les  eaux  minérales,  la  cessation  des  symptômes  cbex  les 
Calculeux  ;  —  l'étude  des  calculs  h  noyaux  excentriques  ;  —  la  frag- 
mentation spontanée  des  culculs  dans  la  vessie.  Vient  ensuite 
l'énuméralion  des  dangers  et  des  inconvénients  des  préparations 
alcalines. 

Une  note  sur  la  cvstine  par  M.  Pelouze  et  une  autre  sur  les  cal- 
culs de  cysttne  par  M.  Ciriale  complètent  ce  travail.  On  peut  dire 
que  les  questions  les  plus  importantes  relatives  à  la  production  et  ' 
au  traitement  de  l'affection  calculeusey  sont  examinées  avec  soin,  et 
discutées  avec  habileté.  L'auteur  n'est  pas  souvent  d'accord  avec  le 
plus  grand  nombre  des  opinions  qui  ont  eu  cours  jusqu'à  ce  jour; 
mais  aussi  son  expérience  est  de  quelque  valeur,  et  lui  mérite  au 
moins  un  examen  attentif  des  motib  qu'il  fait  valoir  en  bveur  de 
set  idées.  D'ailIeursTexposition  de  ces  nombreuses  ditsidencesdott 
ofirii-  un  attrait  plus  vif  pour  le  lecteur,  qui  trouvera  dans  cet  our 
vrige,  quelle  que  soit  son  opinion  personnelle,  une  étude  détaillée 
du  sujet  et  des  considérations  pratiques  d'une  utilité  incontesUble. 
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